
关于做好省直大病保险特药费用
审核结算工作的通知
鲁社保函〔2017〕39号
医疗保险省级直管单位：
根据《关于印发山东省职工大病保险实施方案的通知》（鲁人社发〔2016〕50号）、《关于大病保险合规医疗费用补偿有关问题的通知（试行）》（鲁人社规〔2017〕8号）和《关于做好大病保险特殊药品经办管理服务工作的通知》（鲁社保发〔2016〕38号）等文件要求，经相关程序，省直职工大病保险委托平安养老保险股份有限公司山东分公司承办，现就2017年度省直职工大病保险特药费用审核结算有关问题通知如下：
一、特药报销范围
省直医疗保险参保人员，因病情需要使用鲁人社字〔2016〕426号文件规定的18种药品（限定生产厂家、通用名、商品名、剂型、规格、包装及临床适应症，以下简称特药），且一个自然年度总费用在2万元以上的。
二、需提供的材料
（一）本通知下发前，已在定点医院备案并购药的，需提供以下材料：
1、《大病保险特药使用申请及评估表》（见附件，由定点医疗机构责任医师协助填写并经医院医保办审核备案）；
2、购药发票原件及电子处方；
3、身份证原件及复印件；
4、社会保障卡原件及复印件；
5、患者本人银行卡（存折）复印件；
6、诊断证明、病理诊断报告、影像报告、基因检测报告、门诊病历、住院病历首页、出院小结等。
（二）本通知下发后，参保患者使用特药，需首先携带经定点医院医保办审核后的《大病保险特药使用申请及评估表》，并附病理诊断、影像报告、基因检测报告、门诊病历、住院病历首页、出院小结等材料到省直大病保险经办窗口审核后方可购药。
三、报销流程
1、由参保单位社保经办人（电话：燕山校区88525837、舜耕校区82911197）将需要提供的材料报送至省直大病保险经办窗口（省人力资源市场政务服务大厅一楼63号窗口）；
2、大病保险经办人员按规定对报送材料进行初审，材料不全的，当场告知；用药不符合大病保险支付规定的，于5个工作日内通过电话或短信方式告知参保人员；对符合规定的按政策予以结算，并于20个工作日内将费用拨付至患者本人银行卡（存折）账户。
四、地点及联系人、联系电话
省医保联系人：宋丽娇   联系电话：81286773

地 址：解放东路16号省人力资源市场政务服务大厅一楼63号窗口
附件1：山东省大病保险特药使用申请及评估表
附件2: 18种药品名称
                        山东省社会保险事业局
                           2017年6月6日
附件

山东省大病保险特药使用申请及评估表
	姓    名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	人员类别
	职工医保□              居民医保□             离休人员□     其他□

	申请特药名称（商品名）
	
	联系电话
	

	特药定点医院
	
	特药定点药店
	

	申请人签字（患者或监护人）：                     申请日期：     年    月     日

	以上内容由患者本人或监护人填写

	疾病诊断
	
	确诊时间
	 年      月      日

	特药名称
（商品名）
	
	特药使用
起始时间
	  年      月      日

	特药定点医疗机构意见
	治疗方案：                                                                                                           

                                                                              

特药用法用量：
                                                                                   

责任医师签字（章）：                                医院医保办盖章：
                                                              年       月       日

	医保经办机构审核意见
	 

经办人：           审核人：                医保经办机构盖章：  

                    年      月      日


注：1.本表一式二份，医保经办机构、协议医疗机构各一份；
2.患者申请需提供的材料：有效身份证件及相关医疗文书，包括诊断证明、基因检测报
告（如需基因检测）、病理诊断、影像报告、免疫组化报告、门诊病历、出院小结等。
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