
西安市城镇职工基本医疗保险门诊慢性病补助认定及申领须知
一 、初次认定的申报

（一）申报时间：每年4、5、7、10月份接收申报资料。（每周三除外）
（二）申报方式：参保单位医保经办人将收集的资料按上述时间报送至西安市人力资源和社会保障大厦3层7、8号门诊慢性病窗口；
（三）申报资料的内容：
1、《西安市城镇职工慢性病初审汇总明细表》（一式两联，单位填写），包括纸质和电子版。

2、西安市城镇职工基本医疗保险门诊慢性病申请鉴定表（一式两联，个人填写），贴本人近期两张一寸免冠照片。

3、个人申报病历资料包括：（1）身份证复印件；（2）所申报病种住院病历复印件（二级以上医院2次以上住院资料）；（3）门诊病历或抢救病历复印件；（4）医院诊断证明书复印件；（5）相关检查报告单、化验单的复印件。（申报资料要求齐全，否则不予接收）
3、注意事项：（1）申报资料报送复印件，因申报人员较多，所有资料都不予退还；（2）认定病种以申报的第一病种为准；（3）慢性病补助有效期两年，即被审批当年和次年，到期后请及时复审。
（四）申报认定流程
单位医保经办人在每季度第一个月申报资料--→市医保中心进行审核认定--→单位医保经办人于申报次月20号之后，在慢性病窗口查询领取没有审批通过的人员名单。（每周三除外）--→每年12月份，单位医保经办人在慢性病窗口领取全年本单位慢性病认定人员名单。
二、复审认定的申报
（一） 申报时间：每年7、10月份（每周三除外）

（二）申报方式：参保单位医保经办人将收集资料统一报送至西安市人力资源和社会保障大厦3层7、8号门诊慢性病窗口；

（三）申报资料的内容：

1、《西安市城镇职工门诊慢性病复审明细表》（一式两联，单位填写），包括纸质和电子版。

2、认定当年的人员名单复印件一份。
3、耐药性肺结核和慢性活动性肝炎复审时除上述资料还需提供近两年相关检查化验单及门诊或住院病历。

4、注意事项：除耐药性肺结核和慢性活动性肝炎外，其他慢性病种不需要再报送病历资料。

（四）申报复审的流程

单位医保经办人在按申报时间准备申报资料--→西安市医保中心对申报资料进行审核认定--→单位保经办人于申报次月20号之后，在慢性病窗口查询领取没有审批通过的人员名单（每周三除外）--→每年12月份，单位医保经办人在慢性病窗口领取全年本单位慢性病认定人员名单。
三、申领医疗费用补助的流程
（一）补助标准
1、补助计算公式：

门诊慢性病补助金额=（当年门诊有效发票总额－700元起付线）×70 %；
2、补助限额：一年内门诊慢性病补助金额不得超过本人被审批病种的最高限额。（限额以当年文件公布标准为准）
（二）补助流程

单位医保经办人于次年元月根据年底慢性病认定人员名单，收集个人当年门诊费用票据和处方—→统一填写《西安市城镇职工基本医疗保险门诊慢性病补助费用个人结算表》和《西安市城镇职工基本医疗保险门诊慢性病补助费用汇总表》—→于次年2月至3月将票据、处方和相应表格报送市医保中心（市人力资源和社会保障大厦7、8号慢性病窗口），领取门诊慢性病费用收据—→次年六月份以后凭慢性病费用收据在基金支付窗口领取补助费用—→将补助费用发放给个人。
（三）注意事项：  

1、单位医保经办人收集发票时注意：（1）医院发票需对应处方，药店发票写清楚药名和单价需附费用明细小票（2）检查化验费需附检查化验报告单和发票；（3）必须是当年发生的检查治疗发票。（4）个人账户刷卡发票不再报销；（5）医保报销范围外的费用票据（如挂号费，担架费等）不予报销。

2、单位医保经办人应认真填写补助费用个人结算表及补助费用汇总表，对填表错误的，将退回重新填写上报。
附：

2014年度门诊治疗慢性病补助最高限额标准
	病种
	限额
	病种
	限额

	冠心病
	2700
	糖尿病
	2700

	慢性肾小球肾炎
	2700
	帕金森综合症
	3200

	高血压Ⅲ期
	3200
	高血压Ⅱ期
	2700

	脑血管病恢复期
	3200
	慢性活动性肝炎
	3200

	多耐药肺结核
	3200
	肺心病
	4000

	精神疾病
	4000
	血友病
	4000

	肝硬化失代偿期
	4000
	红斑狼疮
	3200

	恶性肿瘤晚期
	5000
	白血病
	5000

	慢性再生障碍性贫血
	5000



