淮医保发〔2021〕38号
关于将异地门诊放化疗费用

纳入医保支付范围的通知

各县区医疗保障局，淮安经济技术开发区人力资源和社会保障局：

为进一步完善医疗保险制度，提高医疗保障水平，切实减轻大重病患者医疗费用负担，经研究决定，对全市职工医疗保险和城乡居民医疗保险异地门诊放化疗费用相关政策调整如下：

一、转诊备案人员异地门诊放化疗待遇。经有资质的定点医疗机构批准后办理异地转诊的参保人员，在转诊有效期内，在异地定点医疗机构发生的恶性肿瘤门诊放化疗费用，可向参保地医疗保险经办机构申请补办门诊特定病种（以下简称“门特”）手续，审批后纳入医疗保险保障范围，按照门特病种管理，享受门特待遇，报销比例按异地转诊备案人员住院报销比例执行。

二、未办转诊备案人员异地门诊放化疗待遇。参保人员患恶性肿瘤需到异地就医，没有经有资质的定点医疗机构批准的参保人员，在参保地医疗保险经办机构申请办理门特手续后，其发生的异地门诊放化疗费用，享受门特待遇，报销比例按参保地住院报销比例标准下降20个百分点执行。

三、长期驻外人员异地门诊放化疗待遇。异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员，继续按现行异地门特待遇标准执行。

四、本通知自2021年1月1日起执行。

淮安市医疗保障局

               2021年4月30日
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