《宿州市医疗保障局 宿州市财政局〈关于印发宿州市基本医疗保险跨省异地就医直接结算实施细则（试行）〉的通知》政策解读

近日，宿州市医疗保障局、宿州市财政局联合印发了《关于宿州市基本医疗保险跨省异地就医直接结算实施细则（试行）的通知》（宿医保秘〔2022〕34号），以下简称《细则》。现将《细则》有关内容解读如下：
1、 制定背景及依据
[bookmark: strDocNo]根据《国家医保局 财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》（医保发〔2022〕22号）和《安徽省医保局 安徽省财政厅关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》（皖医保秘〔2022〕103号）等文件精神，结合我市实际，制定本实施细则。
二、总体考虑和主要内容
（一）总体考虑
《细则》认真贯彻党的二十大精神，全面落实国家、省医保和财政部门文件要求，并结合跨省异地就医工作实际，细化补充部分内容。贯彻党的二十大关于“落实异地就医结算”的重大决策部署，落实省委“一改两为”工作要求，聚焦参保群众异地就医堵点难点痛点问题，采取针对性举措，用心用情用力为参保群众解难题、办实事，进一步提升参保群众异地就医结算的获得感、幸福感和安全感。
（二）主要内容
《细则》主要内容。包括总则、范围对象、登记备案、定点管理、省级异地就医周转金管理、医疗费用结算、费用清算、审核检查、待遇政策、业务协同、附则共11个章节65条的内容。
1.范围对象。在宿州市参加城镇职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险参保人员中的跨省异地长期居住人员和临时外出就医人员。
2.登记备案。备案申报途径即参保人员可在参保地的医保经办窗口、政务服务窗口，或国家局与省医保局指定的APP以及备案小程序等多种渠道办理登记备案手续。通过全国统一的线上备案渠道申请办理登记备案的，原则上参保地经办机构应在两个工作日内办结。异地长期居住人员备案长期有效，临时外出就医人员备案有效期为1年。
3.定点管理。按照分级管理原则，所有符合条件的医保定点医药机构均应纳入跨省异地就医定点医疗机构范围。不同投资主体、经营性质的医保定点医药机构均可申请开通跨省联网直接结算服务，享受同等的医保政策、管理和服务。
4.省级异地就医周转金管理。建立省级异地就医周转金调增机制。我市根据省级下发的省级周转金（预付金）全市调增汇总数据，结合各县（区）省级异地就医结算量，合理分摊确定各县（区）应上划资金量，并向同级财政部门申请用款计划，按规定时点进行资金上划。
5.医疗费用结算。明确了异地就医结算信息对账、医疗费用明细上传、资金拨付等流程和时间节点。
6.费用清算。明确了跨省异地就医医疗费用清算，费用申报、费用审核等流程的时间节点。
7.审核检查。跨省异地就医实行就医地管理。就医地经办机构将医保跨省异地就医结算工作纳入本地定点医药机构服务协议管理范围，细化和完善协议条款，维护医保基金安全，保障参保人员权益。
8.待遇政策。统一跨省异地就医直接结算基金支付政策，执行“就医地的医保目录 参保地的医保政策”。支持跨省异地长期居住人员在备案地和参保地双向同时享受医保待遇，已办理转诊的医保支付比例下降10个百分点，未办理转诊的医保支付比例下降20个百分点。
9.业务协同。跨省异地就医业务协同，明确了参保人员在跨省异地就医结算全过程中，涉及参保地经办机构、就医地经办机构、定点医药机构双方或多方之间的业务协同联动工作。
10.执行时间。本实施细则自2023年1月1日起施行。
三、下一步工作安排
（一）抓好组织实施。组织开展全市政策解读培训，指导各县区医保部门及时调整本地政策，确保2022年12月底前做好政策相衔接；要求进一步精简办理材料，优化管理服务；要求同步做好医保信息系统改造、测试工作，确保2023年1月1日全面落地实施。
（二）做好宣传引导。加强医保异地就医政策宣传，全面精准做好政策宣传解读工作。加强异地就医领域舆情监测分析，及时回应群众来电来访和日常关切，帮助群众协调解决异地就医结算过程中遇到的困难和问题，引导形成良好的工作氛围和社会预期。
（三）开展工作督导。为确保到“十四五”末，“住院费用跨省直接结算率达到70%”的目标顺利实现，从2023年起，定期对各县区的异地就医直接结算率、备案管理、业务协同、定点医药机构接入等开展督导，进一步提升异地就医服务能力，确保工作取得实效。
解读机关：市医保局
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