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2022年辽宁省医保局会同14个地市的医保部门和定点医院共同制定了《关于规范
全省门诊慢特病保障制度的通知》（辽医保发〔2022〕17号，以下简称17号文件
）

17号文件从五个方面对全省职工医保和城乡居民参保人员的门诊慢特病保障制度进
行规范，建立全省病种目录、统一全省病种认定标准、明确费用保障范围、合理确
定待遇水平以及优化经办服务。

全省参保人员的待遇水平普遍提高，尤其是透析、恶性肿瘤、严重精神障碍等重特
大疾病患者的待遇水平明显提高；在疫情防控常态化的背景下，医保的经办服务更
加便捷。新政策将自2023年1月起全省施行。

2022年11月18日

辽宁省医保局

待遇保障处副处长付海龙介绍了

17号文件主要的五处亮点：

一、利于传染病的防治

以艾滋病为例,将艾滋病作为新增病种纳入全省的病种范围。各地医保部门将为艾滋
病患者提供良好的门诊医疗保障待遇。

自2023年1月份开始，全省城镇职工医保和城乡居民医保，每个季度分别为艾滋病
患者提供最低不低于2000元和1800元的门诊待遇，个别统筹地区年度支付额度合
计能达到1万元。

患者门诊就诊没有个人起付线，支付比例方面职工不低于85%，居民不低于80%，
部分统筹地区能达到90%以上。

二、利于解决因病致贫问题

以透析为例：

一是大幅度提高门诊透析最低支付限额，居民医保不低于6000元/月，是目前部分
地市标准的1.5倍（提高了近50%），利于腹膜透析的推广。

                                    1 / 5



智行理财网
广州五千年医药连锁有限公司(五千年科技有限公司)

二是促进医院提升门诊透析治疗效果。支付限额提高后，门诊透析次数可由目前每
月12到13次提高到14到15次，要求定点医院每月至少提供一次门诊血液透析滤过
，鼓励开展高通透析，总体门诊透析效果会明显改善。

三是扩大了保障范围。将透析治疗必须的辅助用药、常规检查化验项目以及医用耗
材纳入医保门诊支付范围，个人综合费用负担大幅度减轻，避免因病致贫。

三、利于恶性肿瘤的合理治疗

一是将恶性肿瘤细分为4大类，包括门诊放化疗、镇痛治疗、内分泌治疗和辅助治
疗，设置不同的支付限额。

二是恶性肿瘤门诊化疗执行住院的医保支付限额，各地普遍在10万元左右，部分统
筹地区门诊化疗的报销比例高于住院报销比例，引导参保患者更多地使用门诊治疗
，减少不必要的住院治疗。

三是新增肿瘤患者的门诊镇痛治疗，年度医保报销额度超过2万元，不需要住院镇
痛。

四、利于重特大疾病的治疗

以严重精神障碍为例，我省的17号文件，是医保部门落实《辽宁省精神卫生条例》
的一个具体措施。

病种由原来的以精神分裂症为主扩大到严重精神障碍所有的6个病种，城乡居民的
支付比例不低于80%，每个季度医保报销额度不低于1200元，年度合计近5000元
，对应的医疗费用近7000元。

据卫生健康部门测算，患者常用药品的年度费用集中在5000到6000元之间，医保
支付后，个人和家庭的疾病经济负担将大幅度减轻。

五、利于疫情防控常态化下的参保人员就医和

异地长期居住人员的医保认定与报销

一方面，扩大了定点医院的范围。取消目前参保患者一年只能限定一家医院的规定
，允许患者自愿选择公立医院或民营医院。

另一方面，要求各统筹地区按月开展病种认定业务，省内异地长期居住人员在居住
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地认定的结果，参保地承认，这将大幅度减轻异地居住人员往返参保地进行认定的
负担。

对话：辽宁省医保局

待遇保障处副处长付海龙

Q:

记者：17号文件是全省首次规范门诊慢特病，目前全省确定了41个病种，各地参保
职工和城乡居民对此都很关注，请问全省病种目录是如何制定的？不在目录范围内
的病种如何处理？

A:

付海龙：目前17号文件确定了41个病种，个别病种又进一步细化。建立全省病种目
录这项工作，我们按照严格的程序要求，进行了充分考虑和论证后确定的。

首先我们确定了病种选择的基本原则。即将透析、恶性肿瘤（放化疗）、严重精神
障碍、康复治疗（未成年人）以及糖尿病（合并症和并发症）、脑卒中、心肌梗死
等部分治疗周期长、对健康损害大、费用负担重且适合在门诊治疗的疾病，纳入全
省统一的门诊慢特病病种目录。其次，目录是在全省近150个病种基础上，采用全
国病种认同度评分方法，将辽宁现有的职工和居民医保病种合并综合赋分后排序，
筛选出分数位居前列的病种。

再次，根据病种的临床科室分布，调整优化病种结构（种类）并进行专家论证，删
除了门诊费用低的病种。对于省局确定的41个具体病种，允许各市根据本地患者人
数等实际情况，自行确定本统筹地区的病种范围。同时省局鼓励支持各地从职工医
保开始，探索由病种保障向费用保障过渡办法，省直医保将会率先开展探索。

Q:

记者：各地病种确定之后，病种的认定成为参保人享受门诊慢特病待遇的首要环节
。之前各地的认定标准存在着较大的差距，因其具有很强的专业性，请问省局是如
何统一全省认定标准的？

A:

付海龙：我省的认定标准，在学习借鉴外省认定标准和总结各地病种认定实践经验
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的基础上，由中国医科大学、大连医科大学、辽宁中医药大学以及锦州医科大学等
高校附属医院以及部分地市的中心医院，共计150多名临床专家逐个病种研究论证
后确定的。

临床专家按照“因地制宜、科学适用”的原则，细化病种准入条件，严把病种入口
关。

相对于目前各统筹地区的认定标准，全省病种认定标准宽严相济，宽的方面如将出
现糖尿病肢端坏疽的纳入认定范围；严的方面如将高血压所致血管狭窄程度、糖尿
病合并周围神经病变定量化，避免低标准纳入造成基金浪费。

全省认定标准起草完毕之后，反复征求各地意见，全省有100多名临床医师给予了
肯定意见，我局采纳了部分医师对于个别病种认定标准细节调整的意见。

将全省首次统一的认定标准作为试行版本供各地使用，试用一段时间后根据各地情
况组织临床专家进行调整完善，确保认定标准科学合理。

针对各地存在的部分认定人员长期（24个月）未发生医疗费用的问题，要求各市全
部清退，解决只进不出的问题。

Q:

记者：17号文件通过提出最低待遇指导线的方式来规范待遇水平。请问我省待遇标
准指导线制定过程中，考虑了哪些因素，具体包括哪些具体内容？

A:

付海龙：按照保障基本、权责对等和基金收支平衡原则，在综合分析各市现行政策
、实地调查、费用测算以及评估地市统筹基金承受能力之后，分别确定了全省职工
医保和居民医保的支付比例与支付限额的指导线，即各地不得低于此待遇标准，可
以适当上浮。具体保障待遇包括三方面内容：

起付标准。除艾滋病、严重精神障碍等12个特殊疾病全省统一不设置起付之外，其
他由各市自行确定。

支付比例。我们充分考虑了当前实际支付水平、拉开合理差距和基金可承受三个要
素。一方面，根据全省实际报销水平，确定最低支付比例不低于60%、特殊疾病适
当提高的基本原则。另一方面，支付比例保持合理差距，体现在病种之间、险种之
间、医院之间共三个维度。
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支付限额。这是全省统一规范的难点，既要体现职工和居民两个险种筹资差异带来
的待遇差距，还要考虑基金可承受能力，避免基金浪费。通过临床科室反复测算和
实地调研论证，我局根据每个病种的临床诊疗实际，确定了待遇享受时限（年度、
季度、月度），在此基础上分别确定了职工医保和居民医保的病种支付限额（下限
）。

从实际保障效果来看，我省大部分统筹地区的病种待遇标准得到了提高，尤其是城
乡居民，部分地市从20多种增加到40多种，增加了4个未成年人病种；从病种角度
来看，恶性肿瘤、透析（月定额下限职工医保6600元/居民医保6000元）和严重精
神障碍（职工不低于1600元/季度，居民不低于1200元/季度）等容易因病致贫的
患者实际待遇水平显著提高。

各统筹地区将千方百计筹措资金，确保待遇落实到位，有条件的地区将在全省指导
线的基础上适当上调待遇标准，但部分统筹地区的个别待遇过高造成浪费基金的病
种支付限额（支付比例）也应适当下调。

转自：辽宁日报·北国客户端

来源： 大观新闻
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