
关于进一步做好困难人员门诊慢性病
医疗保障服务管理工作的通知

各区市医疗保障局、民政局、卫健局、扶贫办，国家级开发区人

力资源和社会保障局、社会事务管理局、扶贫办，南海新区党群

与人力资源部、社会事务管理局、扶贫办：

根据山东省医疗保障局、山东省民政厅、山东省卫生健康委

员会、山东省扶贫开发办公室《关于进一步做好全省贫困群体门

诊慢性病医疗保障服务管理工作的通知》（鲁医保发〔2020〕39

号）要求，为进一步提高建档立卡贫困人口、即时帮扶人口、低

保对象、特困人员、政府供养的孤残儿童（以下简称“困难人员”）

门诊慢性病服务管理的精细度、便捷度和满意度，确保符合条件

的困难人员及时落实各项医疗保障待遇，切实降低其门诊慢性病

医疗费用负担，现将有关问题通知如下：

一、强化信息共享，提高困难人员门诊慢性病服务管理工作

效率

各区市要建立健全扶贫、民政、卫健、医保等部门参与的困

难人员慢病信息数据资源共享、交换、比对机制。扶贫部门及时

共享脱贫享受政策人员、即时帮扶人口、回退脱贫享受政策人员

的变动信息；民政部门及时共享低保对象、特困人员、孤残儿童

的变动信息；定点医疗机构及时上传贫困群体门诊慢性病就医信

息，形成完备的困难人员门诊慢性病就医数据库；医保部门及时



做好困难人员门诊慢性病服务管理信息更新，强化相关数据的精

细管理，促进门诊慢性病服务管理工作顺利开展。

二、优化服务流程，确保困难人员及时享受门诊慢性病待遇

各区市医保部门要按照门诊慢性病医保准入标准，进一步优

化简化流程和相关材料，拓展门诊慢性病资格确认方法，积极推

行“不见面办”“主动办”“帮办”“代办”“网上办”“掌上办”

等服务方式，进一步方便慢性病患者办理医保业务。一是医保部

门要利用医保结算系统中就医信息，识别尚未办理备案的困难人

员，联合扶贫、卫健、民政部门，进村居“再发动、再申报”、

“主动寻找、主动纳入”，对于行动不便的，要组织相关专家提

供上门服务，确保患有慢性病且有办理意愿的困难人员应办尽办，

对未办理慢性病的困难人员要逐个落实原因。要为每名办理慢性

病备案的困难人员统一印制发放《困难人员门诊慢性病便民卡》，

明确困难人员基本信息、所患慢性病种、定点医院、家庭医生及

联系方式等。要进一步压缩门诊慢性病资格办理时间，困难人员

的门诊慢性病准入鉴定工作实行随时申报办理、即时办结、次日

享受待遇。对不符合条件的应及时告知原因。二是县域范围内具

有诊断能力的定点医疗机构要根据困难人员住院及门诊诊疗信

息，及时办理门诊慢性病资格确认，减少不必要重复检查、化验，

尽可能以不见面的方式为符合条件的困难人员办理门诊慢性病

确认备案。三是注重发挥村“两委”、第一书记、驻村干部、帮

扶责任人和家庭签约医生作用，落实好“帮办”“代办”服务,



协助向困难人员发放《困难人员门诊慢性病便民卡》，宣传好门

诊慢性病的医保政策，提高医保扶贫政策知晓率，切实维护好贫

困群体的医疗保障权益。

三、做实家庭医生签约服务，落实慢病筛查、管理及服务

各区市要围绕困难人员慢性病患者家庭医生签约服务全覆

盖的目标，扎实开展医疗服务工作。卫健部门要指导乡镇卫生院、

社区卫生服务中心、村卫生室等基层医疗卫生机构，采取家庭医

生团队形式，为困难人员优先提供家庭医生签约服务，积极引导

县级及以上医疗机构医务人员加入家庭医生团队，提供有针对性

的医疗卫生服务。家庭医生团队要加强与签约居民的联系，通过

门诊治疗、随访、健康咨询、信息推送等多种方式，针对不同服

务需求的慢性病患者提供精准健康服务。利用信息化等手段督促、

指导签约服务对象按照协议约定，主动接受健康教育、健康管理

等服务。要大力推广长期处方服务，在安全、合理、有效的前提

下，为患有慢性病的签约困难人员开具最长 12 周的长期处方，

减少其往返医疗机构的次数。

四、加强组织领导，全力推进落实

做好困难人员门诊慢性病服务管理工作，是我市医保脱贫决

战决胜攻坚年的重要任务，各区市务必高度重视，明确目标任务，

压实工作责任，细化工作措施，积极主动、创造性地开展工作，

确保工作落实到位。各级医保、扶贫、民政、卫健部门要加强沟

通联系，建立协调工作机制，推进信息即时共享，强化资源整合，



形成有效工作合力，确保扶贫资源利用最大化、效益最优化，扎

实推进困难人员门诊慢性病服务管理工作。各区市要按照准入条

件一致性原则，开展门诊慢性病鉴定工作；要严格按照国家、省、

市有关要求，对慢病困难人员提供精准健康服务；要注重数据分

析，定期对工作开展情况进行总结汇报。
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