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医保办发 E2024〕 19号

国家医保局办公室 财政部办公厅关于稳要有序
扩大跨省直接结算门诊慢特病病种范围的通知

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团医保局、财政厅 (局 ):

为贯彻落实 2024年 《政府工作报告》提出的落实和完善

异地就医结算要求,在 基本实现高血压、糖尿病、恶性肿瘤

门诊放化疗、尿毒症透析、器官移植术后抗排异治疗等 5种

门诊慢特病费用跨省直接结算县域可及的基础上 ,决定新增

5种 门诊慢特病相关治疗费用纳入跨省直接结算范围。现将有

关事项通知如下 :

一、工作目标

落实和完善异地就医结算,巩 固提升高血压、糖尿病、恶性
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肿瘤门诊放化疗、尿毒症透析、器官移植术后抗排异治疗 5种 门

诊慢特病跨省直接结算服务。202在 年底前,所有统筹地区作为就

医地提供慢性阻塞性肺疾病、类风湿关节炎、冠心病、病毒性肝

炎、强直性脊柱炎等 5种 门诊慢特病相关治疗费用跨省直接结算

服务 (以下简称门诊慢特病扩围病种),提升人民群众的获得感、

幸福感和安全感。

二、进一步规范门诊慢特病费用跨省直接结算政策

(一)规范跨省直接结算门诊慢特病病种名称和代码应用。

门诊慢特病跨省直接结算使用全国统一的门诊慢特病病种名称和

代码 (见附件 1)。 为了兼容各地病种范围差异,参照国家医疗保

障信息业务编码标准中门诊慢特病病种名称及病种代码,本次增

加器官移植抗排异治疗太类代码 (M08300),以 及门诊慢特病扩

围病种大类代码:慢性阻塞性肺疾病 (M05300)、 类风湿关节炎
(M06900)、 冠心病 (MO4600)、 病毒性肝炎 (M00200)、 强直性

脊柱炎 (M07200)。

(二)执行就医地目录、参保地政策和就医地管理。门诊慢

特病相关治疗费用跨省直接结算时,使用全国统一的门诊慢特病

病种代码及病种名称进行结算,执行就医地的支付范围及有关规

定 (基本医疗保险药品、医疗服务项目和医用耗材等支付范围),

执行参保地的医疗保障基金起付标准、支付比例、最高支付限

额、门诊慢特病病种范围等有关规定。

参保地有相应门诊慢特病待遇的,支持参保人员享受门诊慢
0
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特病跨省直接结算服务,并合理确定跨省就医差异化结算报销政

策,确保基金安全可持续;没有相应门诊慢特病待遇的,按规定

做好普通门诊费用跨省直接结算工作。就医地有相应门诊慢特病

病种限定支付范围的,执行就医地支付范围;没有相应门诊慢特

病病种的,定点医疗机构及接诊医师要遵循相关病种诊疗规范及

用药规定合理诊疗。参保人员同时享受多个门诊慢特病待遇的,

由参保地根据本地规定确定待遇计算规则。

三、进一步规范就医结算流程

(一)门诊慢特病病种待遇认定。参保人员按规定向参保地

医保经办机构提交门诊慢特病病种待遇认定申请。参保地医保经

办机构应加强病种待遇认定管理,严格按照相关规定与要求做好

审核认定工作,并将认定结果及时告知申请人。

(二)门诊慢特病待遇资格识别。就医地定点医疗机构可

在挂号、就诊和结算环节调取参保患者门诊慢特病病种待遇

认定信息,方 便提供相关诊疗和结算服务。有条件的定点医

疗机构可在线上预约挂号时,提前做好异地参保人员身份和

门诊慢特病待遇资格的识别。属于全国统一跨省直接结算的

门诊慢特病病种,参保地按要求传输统一的跨省直接结算门

诊慢特病病种代码。

(三)结算病种代码和名称互认。参保地要做好本地门诊慢

特病病种代码映射,按照全国统一的跨省直接结算的病种代码实

现结算系统准确传输。就医地要及时做好病种代码与病种名称对
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应工作,方便定点医疗机构准确获取相关信息。

(四 )分病种单独结算。定点医疗机构在为具各门诊慢特病待

遇资格的异地参保人员提供跨省直接结算服务时,应专病专治,合

理用药,将门诊慢特病相关治疗费用分病种单独结算。就医地按照

本地支付范围和规定对每条费用明细进行费用分割后,连同参保人

员门诊慢特病病种代码传输给参保地。参保地按规定计算参保人员

个人负担以及各项医保基金支付的金额,并将结果回传至就医地定

点医疗机构。同时发生的与门诊慢特病治疗无关的其他医疗费用按

普通门诊费用分开结算。尚未开展跨省直接结算的门诊慢特病费用

应指导参保人员全额现金结算后回参保地手工报销。有条件的定点

医疗机构结算成功后在票据、清单等凭证上显示结算医疗费用类别

(普通门诊、门诊慢特病或自费)。

(五)退费需求妥善处理。异地参保人员有门诊慢特病待遇

的,在 门诊挂号和就诊结算时应主动告知定点医疗机构。就医地

医疗机构要加强内部流程优化,及 时调取参保人员门诊慢特病结

算资格,减少退费情况的发生。门诊慢特病费用按照普通门诊统

筹待遇结算的,定点医疗机构核实相关情况后,应协助为参保人

员退费后重新按照门诊慢特病结算;符合参保地政策规定的,参

保人员也可到参保地医保经办机构进行手工 (零星)报销。

四、进一步提升管理服务效能

(一)做好参保地服务。跨省异地长期居住或跨省临时外出

就医的参保人员办理异地就医各案后可以享受门诊慢特病跨省异
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地就医直接结算服务。参保地经办机构需将本地所有门诊慢特病

病种待遇认定信息及时上传国家医保局信息平台,方便参保人员

在国家医保服务平台APP查询。按全国统一 《门诊慢特病跨省

异地就医结算政策及流程告知书 (模版)》 (见 附件 2)的要求 ,

聚焦参保群众共性问题,进一步完善本地告知事项。鼓励有条件

的参保地为参保患者提供门诊慢特病费用结算线上查询渠道,聚

焦参保人员关注信息,提供医疗费用报销起付线、统筹基金支付

金额、个人自付和个人自费等报销明细信息。

(二)强化就医地管理。就医地要完善定点医疗机构医保协

议,指导就医地定点医疗机构做好宣传引导和门诊慢特病相关治

疗费用跨省直接结算服务。就医地经办机构要落实管理责任,将

异地就医纳入本地同质化管理,加强日常审核,将异地就医医疗

费用纳入本地智能审核和核查检查,规范诊疗行为。省级医保部

门要强化监督指导,及 时跟踪监测跨省异地就医费用审核扣款

情况。

(三)提高跨省协同响应效率。各地应明确专人负责跨省业

务协同工作,地方医保部门要及时将定点医疗机构和参保人员反

映的问题通过国家跨省异地就医管理子系统业务协同管理模块点

对点发起问题协同,也 可通过省级异地结算联络员进行跨省协

调。问题协同地应按要求及时响应,加强沟通,切 实提升问题响

应效率。

(四 )加强门诊慢特病业务全过程监管。各地对门诊慢特病
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申请受理、待遇认定、用药、检查、治疗等情况,开展智能审核

和监控,随机抽查、专项检查,对于发现的违规违法行为严肃处

理。对在门诊慢特病病种待遇认定过程中,以徇私舞弊、伪造病

历等行为将不符合门诊慢特病标准的患者资格认定通过的,一经

发现,立即终止相关患者门诊慢特病待遇。属于医疗机构责任

的,暂停或取消该医疗机构门诊慢特病定点资格。造成医保基金

损失的,追 回医保基金,按有关规定进行行政处罚。涉嫌犯罪

的,移送司法机关依法追究刑事责任。

五、进一步扩大服务覆盖范围

(一)扩 大门诊慢特病跨省联网定点医疗机构范围。各地

要指导本地定点医疗机构完成医保疾病诊断、医保药品、医

疗服务项 目、医用耗材、门诊慢特病病种等医疗保障业务编

码贯标 ,优 先选取诊疗水平高、管理规范的定点医疗机构提

供门诊慢特病跨省直接结算服务,及 时准确上传定点医疗机

构信息和开通的门诊慢特病病种信息。

(二)做好扩围病种相关系统改造和联调测试工作。各地

应做好全国统一的医保信息平台落地应用工作 ,并按照 《跨

省异地就医管理子系统接 口规范 (V2.1)》 的要求,做好本

地门诊慢特病病种代码比对和兼容工作 ,完 成医保经办机构

和定点医疗机构信息系统升级改造和联调测试 ,确 保 12月 底

前全国统一切换上线门诊慢特病扩围病种的跨省直接结算服

务。各省需进一步规范信息系统报错提示信息,准确描述错
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误原因,做到简明扼要、通俗易懂;停机维护期间,需 在系

统接口中返回停机信息,便于参保人员和联网定点医疗机构

及时了解相关信息。

六、工作要求

(一)加强组织领导。落实和完善异地就医结算是今年 《政

府工作报告》提出的重要任务之一,门 诊慢特病跨省直接结算病

种扩围是今年医疗保障领域推动
“
高效办成一件事

”
重点事项之

一。各省医保部门务必高度重视,坚持
“
一把手
”
亲自抓,层层

分解,压实责任,将此项工作抓紧、抓实、抓细,不折不扣地完

成扩围任务。

(二)注重系统协同。各省医保部门要强化本省政策、管理

和信息化工作协同,加强省际间或区域内工作配合,建立异地就

医结算联络员机制,及 时解决群众异地就医结算问题。在做好门

诊慢特病跨省直接结算的同时,全力推进省内门诊慢特病直接结

算服务。

(三)做好宣传培训。各地医保部门要加强对定点医疗机构

的宣传培训,全面解读门诊慢特病跨省直接结算政策、管理流

程,指导跨省联网定点医疗机构做好院内系统改造和人员培训。

利用网络、报刊、电视、广播等媒体,做好对外政策宣传解读 ,

及时回应群众关切,合理引导社会预期。

附件:1.门诊慢特病跨省直接结算病种代码表
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2.门诊慢特病跨省异地就医结算政策及流程告知书

(模版)

"
日

(主动公开)

▲
工
■

1日「
另绳F窒

疗

回 洳

凇 劝
●●●

9r妍
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附件 1

门诊漫特病跨省直接结算病种代码表

注:器官移植术后抗排异治疗包括大类码和细码,鼓励参保地按照
代码表中类别细码 (M08301-M08306)传输,本地按照大类码管理的或
者没有相应细码的可以按照大类码M08300传输。

序号 病种代码 病种类别 病种名称

1 M03900 高血压 高血压

0
∠ M01600 糖尿病 糖尿病

3 M07801 慢性肾功能衰竭 透析

4 M00500 恶性肿瘤门诊治疗 恶性肿瘤门诊治疗

5 M08300 器官移植抗排异治疗 器官移植抗排异治疗

6 M08301 器官移植抗排异治疗 肾移植抗排异治疗

7 M08302 器官移植抗排异治疗 骨髓移植抗排异治疗

8 M08303 器官移植抗排异治疗 心移植抗排异治疗

9 M08304 器官移植抗排异治疗 肝移植抗排异治疗

10 M08305 器官移植抗排异治疗 肺移植抗排异治疗

11 M08306 器官移植抗排异治疗 肝肾移植抗排异治疗

12 M05300 慢性阻塞性肺疾病 慢性阻塞性肺疾病

13 M06900 类风湿关节炎 类风湿关节炎

14 M04600 冠心病 冠心病

15 M00200 病毒性肝炎 病毒性肝炎

16 M07200 强直性脊柱炎 强直性脊柱炎

9



附件 2

门诊慢特病跨省异地就医结算政策

及流程告知书 (模板)

尊敬的参保人员 :

您好 !全国已开展部分门诊慢特病病种相关治疗费用跨省直

接结算。为了使您门诊慢特病跨省异地就医结算顺利,现将有关

事项告知如下 :

一、门诊慢特病病种待遇认定

(一)认定材料
1.有效身份证件或医保电子凭证或社会保障卡。

2.《 门诊慢特病病种待遇认定申请表》。

3.病历资料或检查资料。

(二)认定渠道

1.现场办理。具体渠道⋯⋯

2.线上办理。具体渠道⋯⋯

(三)认定流程

1.现场办理。具体认定流程⋯⋯

2.线上办理。具体认定流程⋯⋯

如需要参保人员选择门诊慢特病定点医疗机构,医保经办机

构需明确告知选择定点医疗机构类型和数量。

(四)办理时限

1.现场办理。

—  10 -



2.线上办理。

(五)办理结果查询

1.现场办理。具体查询路径⋯⋯

2.线上办理。具体查询路径⋯⋯

二、跨省异地就医直接结算

(一)跨省直接结算病种范围
(二)如何就医结算

具体就医结算流程。 (包括但不限于是否需要各案或选定就

诊定点医疗机构,门诊挂号时参保人员需主动告知定点医疗机构

享受异地门诊慢特病待遇,直接结算所需医保结算凭证要求,以

及直接结算规则等)

(三)直接结算待遇政策 (包括 10种 门诊慢特病)
1.职工医保。

2.居民医保。

(四 )费用结算详情查询渠道

该渠道可供参保人员线上查询到某笔门诊慢特病跨省异地就

医费用具体结算情况,如起付线、个人账户支出、统筹基金支

出、个人年度医保额度余额等。

三、手工报销

(一)手工报销的范围

1.因 系统故障等原因导致未能在就医地直接刷卡结算,返回

参保地进行医疗费用的手工报销。

2.尚未实现跨省直接结算的门诊慢特病费用应回参保地按参

保地规定手工报销。

(二)报销材料
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1.有效身份证件或医保电子凭证或社会保障卡。

2.医 药机构收费票据。

3.门 急诊费用清单。

⒋ 处方底方。

r
D。
······

(三)报销渠道

1.现场办理。具体渠道⋯⋯

2.线上办理。具体渠道⋯⋯

(四)报销流程
1.现场办理。具体报销流程⋯⋯

2.线上办理。具体报销流程⋯⋯

(五)报销时限

1.现场办理。

2.线 上办理。

(六)报销结果查询
1.现场办理。具体查询路径⋯⋯

2.线上办理。具体查询路径⋯⋯

四、咨询渠道

1.热线电话 :
0
z.∶ 。 ······

国家医疗保障局办公室 2024年 9月 6日 印发
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