
池州市医疗保障局关于贯彻落实

《医保便民惠民新举措（第三批）》的通知

池医保秘〔2023〕103 号

各县（区）医疗保障局、九华山风景区社会保障局，局各科

室、直属机构：

现将安徽省医疗保障局《医保便民惠民新举措（第三

批）》转发给你们，请认真抓好贯彻落实。

池州市医疗保障局

2023 年 11 月 23 日



医保便民惠民新举措（第三批）

一、省内异地自行外出就医直接结算“免备案”

针对问题：参保人员省内异地自行外出就医时，在不了

解异地就医政策、就医前未办理备案的情况下，不能进行医

保直接结算，需要支付全额医药费用，垫资医药费用负担较

重，后期跑腿手工报销比较麻烦。

便民措施：参保人员在省内异地就医时，属于非急诊抢

救且未办理转诊手续的临时自行外出就医情形，无需办理备

案登记手续，凭医保码（医保电子凭证）、社会保障卡或身

份证等有效证件，即可在异地联网定点医疗机构进行直接结

算。

工作流程：1.医保信息系统支持参保人员省内异地直接

结算“免备案”；2．就医地联网定点医疗机构 HIS 系统直接

读取医保电子凭证、社会保障卡或身份证等就医凭证信息，

实现临时自行外出就医人员省内异地直接结算。

（责任领导：匡文农，牵头单位：市医保中心、市监管

中心，责任单位：各县（区）医保部门，实现时间：2023 年

12 月下旬）

二、网上方便门诊诊查费“一元钱”



针对问题：参保人员到定点医疗机构复诊开药或接受慢

性病定期随诊问诊，一般不会变更新的治疗方案，但仍需前

往医院现场挂专家号或是方便门诊号，经常排队候诊，比较

麻烦。

便民措施：完善“方便门诊诊查费”项目价格政策，增加

“互联网远程方便门诊参照执行”的项目内涵，将“一元钱”的

方便门诊应用场景从线下向线上拓展延伸，方便群众获取互

联网医院复诊电子处方。

工作流程：1．提供复诊服务的经省级卫生健康等部门

批准的互联网医院开发“互联网远程方便门诊”功能模块，并

做好电子处方流转等配套功能维护；2．患者在提供复诊的

互联网医院“小程序”上，通过远程方便门诊请医生开检查单

和电子处方，实现“线上开单，线下检查拿药”。

（责任领导：匡文农，牵头单位：医药服务科、市监管

中心，责任单位：各县（区）医保部门，实现时间：2023 年

12 月下旬前）

三、省内门诊慢特病待遇资格互认

针对问题：参保人员在办理医保关系转移、变更参保险

种、变更统筹区参保等医保关系变更时，既往已经办理的门

诊慢特病待遇资格认定需重新申报才能享受，造成参保人员

待遇享受不及时或中断。



便民措施：参保人员在办理医保关系转移、变更参保险

种、变更统筹区参保等医保关系变更时，各地医保经办机构

通过提取信息平台数据或由参保人主动提供信息等方式，在

省内实现其门诊慢特病待遇资格互认。

工作流程：1．参保人员在办理医保关系转移、变更参

保险种、变更统筹区参保等医保关系变更时，医保信息平台

同时提取该参保人员门诊慢特病数据（比如门诊慢特病病种

名称、病种编码、原病种待遇开始时间等）；如医保信息平

台无法提取，由参保人员主动联系原参保地提供原门诊慢特

病相应信息；2．自办理医保关系转移、变更参保险种、变

更统筹区参保之日后，实现其门诊慢特病待遇资格互认，参

保人员在省内继续享受相应门诊慢特病待遇。

（责任领导：匡文农，牵头单位：市医保中心，配合单

位：市监管中心，责任单位：各县（区）医保部门，实现时

间：2023 年 12 月下旬）

四、新增 6 种“免申即享”门诊慢特病病种

针对问题：诊断为帕金森综合症、先天性免疫蛋白缺乏

症、心脏冠脉搭桥术后、阿尔茨海默病（老年痴呆）、血管

支架植入术后、再生障碍性贫血的参保人员，需要按常规的

门诊慢特病申请途径提交材料，才能享受门诊慢特病医保待

遇，待遇享受不够快捷；有的患者因为不了解政策，没有及

时提出申请。



便民措施：针对帕金森综合症、先天性免疫蛋白缺乏症、

心脏冠脉搭桥术后、阿尔茨海默病（老年痴呆）、血管支架

植入术后、再生障碍性贫血 6 个病种，参保人员因诊断上述

疾病住院治疗并出院结算后，参保地医保经办机构根据医保

信息平台筛选的“预享受人员名单”，联系参保人员（或家属）

并根据其意愿，直接认定相应门诊慢特病，并短信通知其享

受相应待遇。

工作流程：1．确定“免申即享”病种以及疾病诊断医保

ICD 代码；2．医保信息平台采取“T-1”模式筛选出“预享受人

员名单”， 定时推送到基本医保门诊慢特病鉴定模块系统；

3．参保地医保经办机构与参保人员本人（或家属）联系，

根据其意愿决定是否为其办理门诊慢特病保障待遇；4．医

保经办机构在医保信息平台维护相关信息并通过系统短信

通知参保人员。

（责任领导：匡文农，牵头单位：市医保中心，配合单

位：市监管中心，责任单位：各县（区）医保部门，实现时

间：2023 年 12 月下旬）

五、新增 4 种“即申即享”门诊慢特病病种

针对问题：诊断为重度特应性皮炎、青光眼、特发性血

小板减少性紫癜、生长激素缺乏症的参保人员，按常规的门

诊慢性病待遇申请途径提交材料，需临床医师根据相关检查

检验结果做出诊断，待遇享受不够快捷。



便民措施：针对重度特应性皮炎、青光眼、特发性血小

板减少性紫癜、生长激素缺乏症 4 个病种，参保人员凭相关

疾病诊断材料，主动通过线上或线下方式申报，参保地医保

经办机构在其申报通过并沟通、审核后，为其办理相应病种

门诊慢特病保障待遇；待遇确认后，参保人员自申报之日起

享受待遇。

工作流程：1．确定“即申即享”病种；2．参保人或其代

办人凭相关疾病诊断材料，主动通过线上或线下方式申报；

3．参保地医保经办机构在其申报通过后沟通、审核认定；

4．待遇确认后，参保人员自申报之日起享受待遇。

（责任领导：匡文农，牵头单位：市医保中心，配合单

位：市监管中心，责任单位：各县（区）医保部门，实现时

间：2023 年 12 月下旬）

六、手工报销大额医药费用“快速办”

针对问题：根据现行规定，参保人员申请手工报销医药

费用，参保地医保经办机构不超过 30 个工作日办结，部分

参保人员因医药费用较高，个人垫付资金压力大。

便民措施：参保人员单笔医药费用超过 5 万元的，在报

销材料齐全、未涉及意外伤害医药费用报销情况下，申请手

工报销时， 参保地医保经办机构在 7 个工作日内办结。



工作流程：1．各医保经办机构优化手工报销大额医药

费用报销流程；2．各医保经办机构对于手工报销大额医药

费用单独建账，快速办理。

（责任领导：匡文农，牵头单位：市医保中心，责任单

位：各县（区）医保部门，实现时间：2023 年 12 月下旬）

七、职工门诊统筹定点药店“网上查”

针对问题：参保职工在普通门诊就医过程中，不了解哪

些定点零售药店纳入了职工医保普通门诊统筹结算范围，也

不知道药店购药费用能否享受门诊统筹直接结算报销，从而

影响门诊统筹保障待遇享受。

便民举措：通过“安徽医保公共服务”小程序（微信、支

付宝、皖事通 3 个端口），发布纳入职工医保门诊统筹结算

范围的定点零售药店信息，并根据定点零售药店调整、纳入

情况，及时动态更新维护信息，为参保群众提供“7×24小时

不打烊”查询服务。

工作流程：1．通知各医保经办机构梳理纳入本地职工

医保门诊统筹结算的定点零售药店信息，规范协议服务属性

维护；2．各统筹地区在“安徽医保公共服务”小程序，添加“职

工医保门诊统筹定点零售药店信息查询”服务事项功能；3．参

保人可通过“安徽医保公共服务”小程序查询门诊统筹定点零

售药店信息。



（责任领导：匡文农，牵头单位：医药服务科、市医保

中心、市监管中心，责任单位：各县（区）医保部门，实现

时间：2023 年 12月下旬前）


