关于印发《沈阳市职工医保门诊慢性病

门诊统筹清算办法》的通知的政策解读

一、文件出台依据

按照《关于完善职工医保门诊慢性病保障政策的通知》（沈医保发〔2023〕20号）要求，为充分发挥职工医保门诊慢性病保障作用，结合职工医保门诊慢性病保障实际运行情况，制定沈阳市职工医保门诊慢性病门诊统筹清算办法。
二、文件主要内容

一是清算范围：在2024年1月1日享受我市职工医保门诊慢性病待遇的参保人员（不包括享受职工医保门诊特殊病待遇的参保人员）每年度内在门诊发生的门诊统筹最高支付限额7800元以上、职工门诊统筹和门诊慢性病统筹支付合计低于12000元、应由医疗保险统筹基金报销的费用纳入清算范围。

二是清算原则：按照我市职工门诊统筹及门诊慢性病政策确定的待遇标准进行清算。

三是清算方法：参保人员每年度清算范围内费用超过门诊慢性病未使用费用额度的，按门诊慢性病未使用额度清算；未超过门诊慢性病未使用费用额度的，按实际金额清算。

四是工作要求：市医保中心要尽快按照本办法完成职工医保门诊慢性病门诊统筹清算工作。

三、文件执行时间

自印发之日起施行。
