威海市民政局
威海市财政局
威海市人力资源和社会保障局

威海市卫生和计划生育委员会
关于印发《威海市医疗救助即时结算服务办法》
的通知
各区市民政局、财政局、人力资源和社会保障局、卫生和计划生育局，国家级开发区社会事务管理局、财政局、人力资源和社会保障局、卫生和计划生育局：

现将《威海市医疗救助即时结算服务办法》印发给你们，请认真贯彻执行。

             威海市民政局          威海市财政局

威海市人力资源和社会保障局

威海市卫生和计划生育委员会
                            2016年11月 日
威海市医疗救助即时结算服务实施办法
第一条  为简化医疗救助程序，保障民政医疗救助对象基本权益，根据市政府《关于建立和完善新型社会救助体系的实施意见》、《关于进一步完善医疗救助制度全面开展重特大疾病医疗救助工作的意见》等文件规定，结合本市实际，制定本办法。

第二条  医疗救助即时结算服务是指依托全市社会保险医疗信息系统，建立民政重点医疗救助对象住院救助（含职工门诊慢性病补助和居民特定门诊慢性病）即时结算服务功能，对符合条件的重点医疗救助对象在全市医疗保险定点医疗机构住院的医疗救助费用，出院时与基本医疗保险和居民大病保险一并即时结算。

第三条  下列重点医疗救助对象，住院救助可享受即时结算服务：

（一）特困人员； 
（二）城乡最低生活保障对象；
（三）政府供养的孤残儿童。

第四条  市民政局和市人社局共同在全市医保系统中开发建设“民政医疗救助”功能，为即时结算工作提供技术支撑和保障。

市民政局统一维护系统中的救助标准等医疗救助参数，各区市民政部门负责系统中本区市重点医疗救助对象待遇享受标志、待遇享受起止时间以及救助对象所属区市等基本信息的维护和更新。

市财政部门落实救助结算系统开发、设备购置、网络通信、日常维护等费用，提供与基本医疗保险结算系统联网需求以及相关的系统改造升级等费用。
卫生计生部门负责加强对医疗救助定点医疗机构的监管，规范定点医疗机构的医疗服务行为和基本药物目录、诊疗目录的使用，鼓励并引导定点医疗机构优先、合理使用国家基本药物和适宜诊疗技术，控制医疗费用的不合理增长。
第五条  医疗救助即时结算服务遵循下列原则：

（一）政府主导，部门配合；

（二）先保险，后救助；

（三）简化程序，便民利民；

（四）属地管理，分级负担。

第六条  重点医疗救助对象在定点医疗机构结算住院治疗期间发生的费用时，需缴纳的自负费用为扣除基本医疗保险、居民大病保险报销和医疗救助部分后的剩余费用。

第七条  重点医疗救助对象在定点医疗机构发生的医疗救助资金，由医疗机构先行垫付，按如下程序每半年结算一次。

（一）医疗机构每月将垫付的医疗救助资金情况，随基本医疗保险费用申报资料一同报同级社会保险经办机构。社会保险经办机构汇总转交至同级民政部门。

（二）各区、市民政部门对患病重点医疗救助对象身份和户籍予以核实，每半年进行一次汇总。本辖区重点医疗救助对象医疗救助资金，报同级财政部门申请结算；非本辖区重点医疗救助对象医疗救助资金情况，上报市民政局。

（三）市民政局汇总审核各区、市上报的跨区域就医重点医疗救助对象医疗救助资金情况，联合市财政局通知相应区、市民政部门和财政部门。各区、市民政部门审核无误后，由同级财政部门予以结算。

第八条  各相关部门应严格按照有关政策，认真履行职责，加强协作，确保医疗救助即时结算服务工作顺利开展。各级民政、财政部门要加强费用审核，对定点医疗机构因自身原因造成的不符合规定的资金，由经治医疗机构承担，对审核无误的垫付资金应及时拨付到位。各级卫生计生部门和定点医疗机构要强化内部管理，规范医疗行为，为重点医疗救助对象提供优质高效的服务。
第九条  对因条件限制，无法实行医疗救助即时结算服务的救助对象，仍按原渠道救助程序实施救助。

第十条 本办法自2017年1月1日起施行，有效期至2021年12月31日。

4
1

