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凤台县人民政府办公室
关于印发凤台县离休干部就医结算管理规定 的通知
凤政办秘〔2022〕46号

经济开发区管委会，各乡、镇人民政府，县政府各部门、各直属机构，各有关单位：
经县政府同意，现将《凤台县离休干部就医结算管理规定》印发给你们，请认真贯彻落实。

凤台县人民政府办公室
2022年11月15日
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凤台县离休干部就医结算管理规定

为做好我县离休干部医疗统筹费用管理，切实保障好离休干部就医，根据《关于印发〈淮南市离休干部和公务员医疗照顾人员就医结算管理规定〉的通知》（淮医保办〔2021〕46号）文件精神，结合我县实际，制定本规定。
第一章  总则
第一条  本规定所称离休干部，是指建国前参加中国共产党所领导的革命战争、脱产享受供给制待遇的和从事地下革命工作的老干部，达到离职休养年龄的，享受我县离职休养待遇的人员。
第二条 建立离休干部医疗费用统筹基金，县财政暂按照600万/年列入财政预算，实行单独列支管理，专款专用，结余滚存至下一年度，超支予以追加。
第三条 离休干部就医购药实行定点医疗机构管理。离休干部应在选定的定点医疗机构就医购药。
第四条 离休干部就医购药时，原则上参照《安徽省基本医疗保险药品目录》《安徽省基本医疗保险诊疗项目范围》《安徽省基本医疗保险医疗服务设施范围和支付标准》（以下简称“三个目录”）执行。
第五条 定点医疗机构须严格执行离休干部有关政策规定，因病施治，遵循“四个合理原则”即：合理检查、合理用药、合理治疗、合理收费。
第六条 离休干部医疗保障以财政统筹基金支付为主，不设个人账户。
第二章   门诊就医管理
第七条 离休干部可在全县有二级资质的定点医疗机构中选定1-2家定点医疗机构作为门诊就诊医院，原则上所选定的定点医疗机构在一个参保年度内不得变更；但因特殊情况或病情需要，确需变更定点医疗机构的，须向县医保经办机构提出申请。
第八条 离休干部在定点医疗机构门诊就医时，应到选定的定点医疗机构进行购药报销。经治医师在接诊时，应根据患者病情合理开药，不得超量开药，不得开与患者疾病无关的药品。因慢性病需长期服药的，一般不超过1个月药量；有特殊情况可放宽至3个月用药量，须经定点医疗机构医保办审批后方可开药。
第九条 因病情治疗需要，离休干部当月需到选定以外的其他定点医疗机构就诊的，经治医师须询问离休干部当月在其他定点医疗机构就诊开药情况，并根据病人病情进行合理检查和用药，且当月不得重复开取已在其他定点医疗机构结算过的同种药品和做不必要的检查。同时就诊结束后，须告知离休干部当月不得再到其他定点医疗机构重复开取同种药品和做不必要的检查。
第十条 定点医疗机构应开设离休干部门诊就医结算专用窗口，为离休干部提供优质服务。定点医疗机构结算人员在结算费用时，通过信息系统仔细核对该离休干部当月在该院和其他定点医疗机构的结算情况，发现有重复或超量开药现象的，应及时告知定点医疗机构医保办负责人和经治医师，且暂不予结算，并向离休干部解释原因。
第十一条 具备门诊治疗资质的定点医疗机构，应为每位离休干部建立门诊就医档案，记录离休干部基本医疗情况，内容包括姓名、性别、身份证号码、年龄、工作单位、所患疾病、经常服用药物名称、每天用量和月度用量、每次是本人来购药还是家属代购等资料存档，并报县医保经办机构备案。
第十二条 《凤台县离休干部医疗证历》由离休干部本人使用，按需开药。不得利用离休干部身份开取与本人疾病无关的药品，不得违规给予其他人（包括家庭和亲属）使用。如有将本人医疗证历转借给他人使用违反有关管理规定行为的，一经查实，由县医保经办机构停止其享受门诊医疗待遇，并追回相关医疗费用，同时报县医疗保障部门进行处理。定点医疗机构经治医师和医保相关人员应当严格查验，如存在查验不严、合伙套取费用等行为，一经查实，将严肃追责。
第十三条 门诊就医费用继续执行“超支实报、节余奖励”规定。年度超5000元的实行实报实销，未超5000元的给予节余留用奖励。奖励费用由县医保中心于下一年度拨付至单位，由单位予以发放。
第三章 住院就医管理
第十四条 离休干部因病需要住院治疗，应优先选取本县具有离休干部住院资质的定点医疗机构。住院时，携带《凤台县离休干部医疗证历》到定点医疗机构办理入院手续。定点医疗机构应认真核对信息，经确认相符后，及时将离休干部住院信息录入医保信息系统。
第十五条 离休干部住院期间，定点医疗机构应规范记录发生的各项费用，并向病人及其亲属提供住院费用“日清单”。离休干部出院时，其住院期间所发生的医疗费用相关单据，须经离休干部本人或其亲属核实并签字确认。离休干部住院医疗费用由定点医疗机构先行垫付，待县医保经办机构与定点医疗机构结算后支付。
第十六条 离休干部住院期间因病情紧急需要使用治疗药品的，因定点医疗机构临时缺药等原因，可经临床医师向定点医疗机构医保办申请后，由病人或其亲属到其他定点医药机构予以购买，该药品费用纳入本次住院费用中一并结算。
第十七条 因本地定点医疗机构医疗技术条件限制无法治疗的，可转院转诊到异地就医；居住异地的离休干部，在异地发生的医疗费用自行垫付，并于当年度内报县医保经办机构手工结算报销医疗费用。
第十八条 因转院转诊或居住在异地的离休干部，在异地发生的医疗费用，自行垫付超过10万元的，可申请先行支付。经县医保经办机构核实后，报县医疗保障部门同意，方可先行支付，先支付比例不超过70%。待治疗终结后报销时，从医疗费用中扣除。
第四章 统筹费用支付范围
第十九条 离休干部统筹费用支付范围只限在定点医疗机构发生的门诊和住院费，其他机构的费用不予支付。
第二十条 按照市文件统一要求，离休干部统筹费用用于支付的项目范围在“三个目录”范围的基础上，增补以下项目：
（一）服务项目类：
急救车费、空调费（降温、取暖费）、陪护费、洗理费、门诊煎药费。
（二）挂号费、院外会诊费、病历工本费、会诊费、点名手术附加费（含病人选医生费用）。
（三）治疗项目类：
1.所有的器官或组织移植；
2.健康体检、推拿、理疗。
（四）医用材料类：
义齿、义眼、义肢、助听器。
第二十一条 离休干部住院床位费，按每日最高不超过120元标准予以支付；门诊或住院诊查费、护理费参考床位费标准，按每日最高不超过120元标准予以支付。
第二十二条 赴港、澳、台及出国期间所发生的医疗费用不属于统筹费用支付范围。
第五章 结算和待遇标准
第二十三条 定点医疗机构医保办应将离休干部当月发生的离休干部医疗费用等材料进行汇总，于次月10日前报送县医保经办机构。
第二十四条 下列情况一经核实，县医保经办机构不予支付或扣回违规金额，相关费用由定点医疗机构承担：
（一）定点医疗机构不认真核对证件，导致他人冒用、转借所发生的费用；
（二）定点医疗机构超正常大剂量配药和医院工作人员盗用离休干部的《凤台县离休干部医疗证历》所发生的费用；
（三）未经物价、医保部门核定收费标准的医疗服务、诊疗项目及分解收费等发生的费用；
（四）病案记载与报送县医保经办机构结算清单内容不相符的费用；
（五）其它不符合规定的费用。
第二十五条 离休干部异地医疗费用由县医保经办机构审核、结算。
第二十六条 离休干部就医发生的医疗费用，符合规定的医疗费用按照100%予以报销。
第六章  资金管理与监督检查
第二十七条 县财政部门要加强离休干部医疗费用统筹资金的管理和监督检查。
第二十八条 审计部门要定期对离休干部医疗费用使用情况进行检查和审计。
第二十九条 县医保经办机构要建立医药费统筹资金支出动态监测和预警制度，定期向财政和主管部门报告统筹资金的支出管理情况。
第三十条 县医保局要加大离休干部医疗费用监管力度，指导县医保中心督促定点医疗机构开具“三处方”（1份医院留存，1份报县医保经办机构审核，1份病人留存），督促县医疗保障权益管理中心定期调取医院HIS数据与开具处方进行比对，防止串换药品。
第三十一条 离休干部委托家属或亲属门诊购药的，要固定1-2人，并在县医保经办机构进行备案，签订承诺书。
第七章  附则
第三十二条 离休干部所在单位，要继续关心离休干部的身体健康，为其就医及医药报销提供服务，及时将离休干部人数及有关变更信息报县委老干部局和县医保部门。
第三十三条 原参照离休干部医疗保障待遇执行的二等乙级以上革命伤残军人，由县退役军人事务局牵头另行制定规定。在规定未出台前，执行本文件规定。
第三十四条 本规定实施前已发生或者已结算过的离休干部医疗费用，仍按原凤政〔2001〕74号执行，不作退补处理。
第三十五条 本规定自印发之日起执行，《关于印发凤台县离休干部、二等乙级以上革命伤残军人和驻凤武警部队现役军人医疗待遇暂行管理办法的通知》（凤政〔2001〕74号）文件同时废止。
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