附件4
贵阳市贵安新区城乡居民基本医疗保险门诊慢性病
年审流程及病种
贵阳市贵安新区城乡居民基本医疗保险门诊慢性病按照自然年度管理，每年对鉴定通过一年以上、享受门诊慢性病待遇的患者，进行年度审核。
1.年度审核流程
（1）参保人在年度有效期结束前三十个工作日内，到就医定点医疗机构或者参保所在地乡（镇、社区）、区（市、县）城乡居民经办机构领取、填报《贵阳市贵安新区城乡居民基本医疗保险门诊慢性病年审表》（附件2）；
（2）参保人在医院年审的，持相应病种年审资料，由医院医保科工作人员办理年审，医院将在医院办理年审门诊慢性病的相关资料留档备查。
（3）参保人在乡（镇、社区）、区（市、县）城乡居民经办机构年审的，持相应病种年审资料，由乡（镇、社区）、区（市、县）城乡居民经办机构办理年审，统一报区（市、县）经办机构审核存档。
2.年审时须提供资料的门诊慢性病
1、需提供年审资料
①填报《贵阳市贵安新区城乡居民基本医疗保险门诊慢性病年审表》一份，加盖就诊医院医保科印章；
②疾病证明书（近三个月内）；
③提供一年内，三次及以上治疗本病种的门诊病历或者处方。
2、需年审病种
关节病（髋、膝）、支气管哮喘、结核病、肾病综合征、慢性肾功能不全、慢性肾炎、慢性活动性肝炎、丙型病毒性肝炎
