关于印发《吉林市城镇职工基本医疗保险

基金结算暂行规定》的通知

吉市劳联字〔2001〕3号
各县（市）区劳动局、财政局、卫生局、药品监督管理局，各定点医疗机构：

现将《吉林市城镇职工基本医疗保险基金结算暂行规定》印发给你们，望遵照执行。

附:《吉林市城镇职工基本医疗保险基金结算暂行规定》

吉林市劳动和社会保障局

吉林市财政局

吉林市卫生局

吉林市药品监督管理局

二○○一年四月四日

吉林市城镇职工基本医疗保险

基金结算暂行规定

为加强基本医疗保险基金支出管理，及时准确地结算基本医疗费用，科学合理地使用统筹基金，根据《吉林市建立城镇职工基本医疗保险制度实施方案》（吉市政办发〔2000〕31号），制定本暂行规定。

本暂行规定是指吉林市医疗保险经办中心与定点医疗机构、定点零售药店在基本医疗保险基金支付范围内对医疗费用、购药费用的结算方法。

一、结算原则

基本医疗保险基金的结算，在保证基本医疗的前提下，坚持“总量控制、定额管理、质量考核、合理支付、收支平衡”的原则。

二、结算方式

个人账户资金据实合理结算。统筹基金的结算采取服务单元结算为主，定额结算与质量挂钩、项目审核相结合的结算方式。

三、结算标准

（一）规定的慢性疾病、重大疾病门诊医疗费用进入统筹基金支付后，按医疗服务项目据实结算。

（二）住院医疗费用，以规定的平均住院日、平均床日费用、住院人次占门诊人次比重为标准，实行定额结算。

（三）不同级别和类别的定点医疗机构，平均住院日、平均床日费用、住院人次占门诊人次比重，制定不同的结算标准。

（四）参保职工持定点医疗机构开出的“吉林市职工医疗保险处方单”到定点零售药店购药，购药费用由个人账户资金支付，据实结算；统筹基金不支付在定点零售药店发生的购药费用。

四、结算办法

（一）市医疗保险经办中心按年度与定点医疗机构、定点零售药店签订《吉林市职工基本医疗保险定点医疗机构医疗服务协议书》、《吉林市职工基本医疗保险定点零售药店服务协议书》，按协议书履行双方的责任和义务。

（二）定点医疗机构、定点零售药店要执行物价部门制定的收费标准，每月2日前将上月参保人员发生的医疗费用，按要求报送市医疗保险经办中心。市医疗保险经办中心接到申报后进行审核，计算应支付的费用。

（三）定点医疗机构在全面履行《吉林市职工基本医疗保险定点医疗机构医疗服务协议书》，达到医疗服务质量标准的基础上，门诊医疗费用据实结算；住院医疗费用按定额结算。

（四）定点零售药店在全面履行《吉林市职工基本医疗保险定点零售药店服务协议书》，达到各项要求的基础上，购药费用据实结算。

（五）市医疗保险经办中心每月15日之前拨付上月应支付给定点医疗机构、定点零售药店的医疗费用、购药费用总额的90%，最迟不超过25日；其余10%留作保证金，根据月末结算的审核情况，对不符合基本医疗保险规定的医疗费用、购药费用不予支付，对符合规定的费用给予支付。

（六）经医疗保险经办中心审核，对医疗费用结算结果有较大出入的定点医疗机构、定点零售药店，暂缓拨款。市医疗保险经办中心进行调查核实后，在下月拨付日期前予以拨付。

