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济医保发〔2019〕44号

关于转发鲁医保发〔2019〕87号文件

切实做好“两病”门诊用药保障工作的通知

各县（市、区）医疗保障局、财政局、卫生健康局、市场监管局，济宁高新区人力资源服务中心、太白湖新区社会保障事业服务中心、济宁经济技术开发区人力资源和社会保障服务中心，兖矿集团员工保障服务中心：

现将《山东省医疗保障局 山东省财政厅 山东省卫生健康委员会 山东省药品监督管理局印发〈关于完善城乡居民高血压糖尿病门诊用药保障机制的实施方案〉的通知》（鲁医保发〔2019〕87号）转发给你们，并结合我市实际提出以下意见，请一并贯彻执行。
一、保障对象

参加我市居民基本医疗保险，经一级及以上医疗机构诊断，明确患有“两病”确需采取药物治疗的患者。

二、医保待遇

“两病”参保患者在二级及以下定点基层医疗机构门诊发生的降血压、降血糖药品费用纳入医保统筹基金支付范围，政策范围内支付比例为50%。一个自然年度内高血压患者、糖尿病患者最高支付限额为200元，合并高血压糖尿病患者以及糖尿病使用胰岛素患者最高支付限额为300元。二级医疗机构起付标准为10元/次，一级及以下医疗机构不设起付标准。
三、政策衔接
要做好普通门诊统筹、门诊慢性病与“两病”用药保障政策的衔接。“两病”参保患者在定点基层医疗机构门诊发生降血压和降血糖以外的其他药品费用享受门诊统筹等其他医保待遇；已纳入门诊慢性病保障范围的两病患者的待遇，继续执行现行政策，门诊慢性病与“两病”待遇政策不得重复享受；“两病”发生的药品费用达到医保基金支付限额的，可享受门诊统筹医疗待遇。门诊统筹待遇、门诊慢性病待遇和“两病”门诊用药待遇年度最高支付限额分别计算、费用单独结算、基金单独支付。

四、就医管理

“两病”参保患者门诊实行定点就医，按照就近原则，“两病”参保患者可在二级及以下定点基层医疗机构选择一家医疗机构进行就医，“两病”门诊定点参照门诊慢性病相关政策办理。医疗机构对初诊“两病”参保患者要进行疾病诊断确认和身份识别，要和重点人群家庭医生签约情况进行比对，对“两病”患者就医病历资料进行留存备案。“两病”门诊用药报销工作起步阶段，在定点基层医疗机构门诊发生的降血压、降血糖药品费用，医保基金暂按据实结算，逐步实行按人头总控结算。“两病”患者门诊发生的降血压、降血糖药品费用实行联网即时结算，参保人员只支付个人负担部分。
“两病”门诊用药保障工作是今年《政府工作报告》提出的工作要求，是保障民生、减轻个人医疗费用负担的重要举措，国家和省标准高、要求严，要确保2019年11月开始实施，确保群众年内享受待遇。国家医保局将在12月初组织实地督查，并对落后地区进行通报。各县市区要高度重视、提高站位，采取得力措施，尽快让参保人员享受待遇，减轻患者门诊用药费用负担，不断提高人民群众获得感、幸福感、安全感。
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