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关于切实做好当前疫情防控医疗保障工作的通知
吉医保发〔2022〕10号
各市（州）医疗保障局、长白山管委会医疗保障局，各县（市、区）医疗保障局：

　　结合我省当前疫情防控实际，现就做好新冠肺炎确诊患者、慢特病等参保群众及定点服务机构医疗保障工作通知如下：

　　一、充分发挥长效机制作用
　　各地医疗保障部门应按照《吉林省医疗保障局关于健全完善重大疫情医疗救治费用保障长效机制的通知》（吉医保发〔2020〕52号）要求，细化完善工作举措，继续落实对确诊患者医疗费用实施综合保障等政策，坚决完成“两个确保”任务。

　　二、进一步降低核酸检测价格
　　将部（省）属及在长部队（武警）公立医疗机构单检核酸检测价格调整为28元/人次、10混1及5混1检测价格调整为8元/人次，具体要求按《关于进一步降低新型冠状病毒核酸检测价格的通知》（吉医保联〔2022〕5号）执行。

　　三、临时扩大支付范围
　　疫情期间，将定点医疗机构新冠病毒抗原检测相关费用、定点零售药店新冠病毒抗原检测试剂盒费用、医用口罩临时纳入医保个人账户及普通门诊统筹基金支付范围（按甲类执行）。本项政策为疫情期间临时政策，终止时间另行通知。

　　四、及时支付新冠病毒治疗药物费用
　　对确诊患者使用奈玛特韦片/利托那韦片（组合包装）等新冠病毒治疗药物，开通线下应急绿色采购通道。在纳入卫生健康部门制定的新冠肺炎诊疗方案后，医保基金第一时间予以支付（按甲类执行）。

　　五、省内异地救治患者免备案手续
　　救治医疗机构应做好确诊患者、无症状感染者的信息（包括姓名、身份证号、参保地或转出地、家庭居住地、联系方式等）登记工作，医疗费用由救治医疗机构先行全额垫付，医保支付比例按照参保地同级别医疗机构支付比例执行。疫情稳定后，省医疗保障局将统一组织开展全省结算清算。跨省异地确诊患者费用结算按国家有关规定执行。

　　六、加大对无症状感染者保障力度
　　对无症状感染者发生的医疗费用医保基金参照门诊特病政策予以支付，其他政策待国家明确后另行通知。

　　七、切实保障慢特病等参保群众用药治疗需求
　　开通慢病定点零售药店购药支付途径，进一步扩大“双通道药品”（特药）定点零售药店范围，继续实施并细化“长处方”“互联网＋”医保支付政策及措施，切实保障血液透析等慢特病参保人群的用药治疗需求。对因网络或系统等原因无法即时结算的，应在后期及时予以补报。

　　八、明确方舱医院支付政策
　　对定点医疗机构托管的方舱医院，其结算主体为其依托的医疗机构，收费和医保支付等政策参照依托的医疗机构执行。

　　九、全力支持定点服务机构开展救治工作
　　对疫情救治费用单列预算、不受总额控制限制。为缓解定点服务机构资金压力，可依申请预付不超过3个月的预付金，待疫情结束后清算。对被确定为定点救治医院须转移的患者，及时做好结算及对接等工作，不再收取新转入医院的起付线。

　　十、持续做好医保经办服务
　　各级医疗保障部门要继续按照“非必须、不窗口”原则，采取网上办、延时办、简化办、下沉办、容缺办等措施，方便参保单位、参保人员、定点机构等服务对象足不出户办理医保业务，提高政策执行效率，保证参保群众及时享受各项医疗保障待遇，保证经办服务工作平稳有序开展。

　　吉林省医疗保障局

　　2022年4月8日
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