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　　《吉林省医疗保险异地就医经办规程》
　　政策解读
近日，吉林省医保局会同吉林省财政厅印发了《吉林省医疗保险异地就医经办规程》（以下简称《规程》）。现对有关内容解读如下：

　　一、出台背景
　　异地就医直接结算是医疗保障的重要内容之一，也是全社会高度关注的一个重点领域，近年来一直作为吉林省政府民生实事予以推动开展。2022年10月吉林省医疗保障局联合吉林省财政厅印发《关于印发吉林省医疗保险异地就医管理办法的通知》（吉医保联〔2022〕30号），对全省异地就医政策进行完善。为落实《办法》各项政策制度，完善我省医疗保险异地就医服务经办体系，提升医疗保障经办服务水平，吉林省医保局会同吉林省财政厅印发了《规程》。

　　二、出台目的
　　一是坚持经办服务优化集成。近些年，异地就医政策不断完善进步，吉林省省内异地已经实现待遇全面直接结算，跨省异地就医门诊、门诊慢特病待遇也先后实现，并且开通了部分待遇“免申即享”，本次《规程》对异地就医业务进行了系统性梳理和规范。

　　二是坚持经办管理统一规范。针对新开通的急诊抢救费用、外伤费用、住院期间院外检查治疗购药以及补办备案后的医疗费用纳入直接结算的流程，制定全省统一的规范，形成了全省统一的业务流、资金流、信息流规范框架。

　　三是坚持经办服务精准便捷。规范各级医保经办机构和异地定点医药机构服务事项、管理规范和时限要求，将服务覆盖所有服务机构。全省异地相关业务应严格按照政务服务事项清单规定时限办结，按照“线上线下一致”的原则，全省范围实现省内通办，业务无差别受理、同标准办理。

　　四是坚持协同业务高效运转。针对地区间问题协同效率低、异地手工报销群众跑腿多、大额费用核查难、经办信息不透明等问题，明确省、市医保部门业务协同职责，依托国家医保服务平台，提升跨区域业务协同处理能力。

　　三、主要内容
　　《规程》是对国家医保局《基本医疗保险跨省异地就医直接结算经办规程》和《吉林省医疗保险异地就医管理办法》的全面细化和落实，使各项政策能够在具体业务操作中和实践中落地。《规程》对异地就医备案及就医管理、定点服务管理、资金管理、财务管理、监督管理、协同管理等方面对政策进行了分解落实。一是规范办理流程。《规程》将异地就医人员备案材料和备案流程进行了明确规定，对承诺制备案、补办备案、撤销备案等业务进行了梳理和明确。对参保人员在异地就医过程中结算情况进行了完善。二是加强定点管理。通过《规程》对定点服务机构职责进行了明确，明确了其在异地服务、转诊转院、急诊抢救、外伤认定等业务中的职责，同时要保证参保人合理隔笔退费、外购药费用直接结算等权益。三是优化资金管理。《规程》完善了吉林省医疗保障异地资金管理，规范周转金管理，对周转金的内涵、确定、上解流程、预警指标、调增流程、计息操作等业务进行了明确。结算和清算流程进一步优化，提出支付管理具体操作方法。四是完善监督协同管理。《规程》监督管理、协同管理章节，对全省异地监督管理工作提出了明确任务和目标，并从协同管理角度出发，对异地就医业务协同和管理协同进行了规范，使协同管理更具操作性和可行性。此外，《规程》还从财务管理方面，对异地就医资金财务记账等工作进行了细化。
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　　《吉林省医疗保险异地就医经办规程》
　　政策问答
　　一、办理长期异地就医备案需要哪些材料？
　　1.医保电子凭证或有效身份证件或社会保障卡；

　　2.《吉林省异地就医登记备案表》（办理时不需提供，系统可自动生成。）；

　　3.异地安置认定材料 （“户口簿首页”、本人“常住人口登记卡”）；

　　4.长期居住认定材料（本人就医地身份证或户口簿或能够证明参保人员在就医地长期居住的材料）；

　　5.异地工作证明材料（能够证明参保人员在就医地工作、进修（学习）等的材料）；

　　以上材料中3、4、5提供任意一项即可。

　　参保人员办理异地生育备案时需提供医保电子凭证或有效身份证件或社会保障卡和异地生育认定材料（《母子健康手册》）。
　　二、参保人办理转诊转院备案需要哪些材料？
　　1.医保电子凭证或有效身份证件或社会保障卡；
　　2.《吉林省异地就医登记备案表》（办理时不需提供，系统可自动生成。）；
　　3.参保地具有转诊权的定点医疗机构或省级以上区域医疗中心出具的转诊转院证明材料（病历或疾病诊断书等有效医疗证明文书）。
　　三、需要备案的参保人员可以通过什么方式备案？
　　参保人员在异地就医前，可通过经办机构、合作单位、委托机构等线下渠道或国家级和省级医保服务平台网厅、APP、小程序、政务服务平台等线上途径办理异地就医备案服务。
　　四、参保人员在就医地就医购药怎么结算？
　　参保人员完成异地就医备案的或符合无需备案条件的，在就医地的异地就医定点医药机构主动表明参保身份，持医保电子凭证或身份证或社会保障卡等有效凭证直接结算医药费用，享受直接结算服务。
　　五、就医前没有备案，可否有补救措施？
　　符合办理异地就医备案的异地就医人员，在与定点医药机构结算前补办异地就医备案手续的，办理后可享受直接结算服务；结算后补办异地就医备案手续的，可向经办机构申请医保手工报销。
　　六、参保人在异地就医直接结算后，发现待遇支付错误的怎么办？
　　1.在原就医定点医药机构办理退费重新结算。
　　2.向经办机构申请复核，确有待遇给付不足的，经办机构核定后予以轧差报销。
