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关于建立村医记账报销机制的通知
吉医保发〔2020〕28号 

　　　

省社会医疗保险管理局：

　　按照吉林省脱贫攻坚领导小组《关于进一步推进全省村卫生室医保业务开展的工作方案》中关于“建立村医记账报销机制，作为网络不通或设备无法正常使用时的一种应急结报方式”的要求，现就相关落实工作通知如下：

　　一、将“村医记账报销”纳入医保定点协议管理
　　省社会医疗保险管理局应按照“建立村医记账报销机制”的要求，进一步细化相关规定，实化业务流程，强化监管措施，以补充协议方式，将“村医记账报销”纳入村级医保定点机构协议范本，健全标准规范，完善机制建设。

　　二、建立村医记账报销机制应遵循以下原则
　　（一）村医记账报销机制是村卫生室网络不通或设备无法正常使用时解决参保就医居民医保即时结算诉求的一种应急结报方式，属小概率措施，并非常态化报销手段。在网络条件具备的情况下，村医记账报销应视为违规违约行为。

　　（二）在符合记账报销条件前提下，村医应全额垫付参保居民就医费用（不收费），并需患者本人与村医同时在就医明细单上签字。

　　（三）网络和设备条件作为医保定点机构的必备条件，应不存在长期无法恢复正常使用情况。如2日内仍不能恢复正常使用，村医应到所属上级乡镇卫生院进行网络结报，在费用发生5日内应与患者完成垫付费用清算。

　　（四）定点村卫生室确因特殊原因一段时间内无法进行网络结报时，应每周到所属上级乡镇卫生院进行一次网络结报，及时清算收回患者应缴纳的医药费用，减轻资金垫付压力。

　　（五）乡镇卫生院应严格执行所辖村卫生室医保费用月清月结制度，按时足额拨付到位。对特殊情况下村医无法承受资金垫付压力的，乡镇卫生院可按照规定程序向县区级医保部门申请医保周转金。

　　三、加强村级医保定点机构日常监管
　　省社会医疗保险管理局应认真履行全省医保经办机构的行业指导和监管职责，推动基层医保经办机构优化服务流程，强化对乡村两级医保定点机构的日常监管，保障基金安全，提高基金效益，切实发挥好“村医记账报销机制”便民利民惠民作用。

　　

　　

　　

　　吉林省医疗保障局

　　2020年5月21日

　　（此件主动公开）

　　

　　

　　

　　

　　

　　

