天津市人力资源和社会保障局文件
津人社规字〔2018〕6号


市人力社保局关于实施天津市城乡居民
大病保险办法有关问题的通知
各区人力资源和社会保障局，各定点医疗服务机构，各承办商业保险机构，有关单位:
为贯彻落实《天津市人民政府办公厅关于印发天津市城乡居民大病保险办法的通知》（津政办发〔2018〕2号，以下简称《办法》），切实做好城乡居民大病保险（以下简称“居民大病保险”）工作，现就有关问题通知如下：

一、经办模式

（一）市人力资源和社会保障局（以下简称“市人力社保局”）通过政府公开招标形式确定承办商业保险机构。各承办商业保险机构在市人力社保局的指导下，共同设立“天津市城乡居民大病保险服务中心”（以下简称“居民大病保险服务中心”），作为居民大病保险经办服务机构，采取联合办公的方式开展工作。
居民大病保险服务中心应当设立专门的办公场所、指定专门负责人、配备专职工作人员，并健全实施居民大病保险工作必需的业务、财务等相关管理制度。

（二）市社会保险基金管理中心（以下简称“市社保中心”）在经办业务需求、系统开发、信息共享和“一站式”结算服务等方面给予支持，指导居民大病保险服务中心制定统一的服务标准、服务流程和费用审核规范。

市社保中心与承办商业保险机构可以根据工作需要签订经办服务指导协议。协议内容由双方本着平等、自愿、协商一致的原则共同商定，并报市人力社保行政部门。

（三）市社保中心指导承办商业保险机构与定点医疗服务机构签订居民大病保险服务协议。协议内容包括：承办商业保险机构与定点医疗服务机构的责任、权利和义务；居民大病保险费用支付、“一站式”结算服务等。具体内容由市社保中心组织承办商业保险机构、定点医疗服务机构共同商定，并报市人力社保行政部门。

二、信息共享

（一）社会保险经办机构在指导和支持居民大病保险服务中心具体业务经办过程中，应把加强信息化建设作为重点内容之一，实现居民大病保险相关业务数据的互通与共享。协助居民大病保险服务中心做好信息系统业务需求的设计工作，对参保人员发生居民大病保险医疗费用的，其全部费用审核支付信息、经居民大病保险服务中心确认的居民大病保险支付信息，能够分别在社会保险经办机构和居民大病保险服务中心满足查询和统计分析的需要。

（二）社会保险经办机构应于每月中旬将参保人员上月发生的居民大病保险医疗费用的信息传入居民大病保险服务中心系统。

三、审核与结算

（一）居民大病保险医疗费用由市社保中心在审核基本医疗保险及其他相关费用时一并审核。其中，居民大病保险医疗费用通过信息共享的方式，经居民大病保险服务中心确认后，由居民大病保险服务中心负责向定点医疗服务机构或参保人员支付。居民大病保险服务中心支付定点医疗服务机构或参保人员的医疗费用由各承办商业保险机构按比例分担。

（二）参保人员发生居民大病保险医疗费用联网结算的，个人只需承担应由本人负担的费用；应由居民大病保险支付部分，经定点服务机构申报、社会保险经办机构审核、居民大病保险服务中心确认后，由居民大病保险服务中心与定点服务机构直接结算。经社会保险经办机构审核拒付的医疗费用，基本医疗保险和居民大病保险均不予支付。

（三）各定点医疗服务机构应当为发生居民大病保险医疗费用的参保人员提供居民大病保险医疗费用结算凭证。属于门诊特殊病费用的，应在门诊票据中体现“城乡大病补助金额”项；属于住院费用的，应在住院结算单据（津社保医支字2号表）中体现。

（四）各定点医疗服务机构应当及时完整地上传参保人员发生的全部医疗费用（包括超过基本医疗保险最高支付限额及自费费用），确保及时准确分割基本医保、居民大病保险和医疗救助等相关费用，使患者的居民大病保险待遇不受影响。

四、垫付报销

（一）居民基本医疗保险参保人员发生的垫付医疗费用，经审核应由居民大病保险支付部分，由居民大病保险服务中心确认后，依据社保经办机构提供的社会化发放信息，实行社会化发放。

对于社会化发放不成功产生退票的，由居民大病保险服务中心通过信息系统联系参保人，进行账户信息调整，调整后及时完成支付工作。

（二）各区居民医保服务中心在审核支付基本医疗保险垫付医疗费用时，对应由居民大病保险支付的医疗费用，居民医保服务中心一并审核。经居民大病保险服务中心确认后，按照参保人员提供的账号代居民大病保险服务中心支付。

五、资金拨付与管理

（一）市社保中心根据市人力社保局下达的资金平均拨付计划，及时将居民大病保险资金划拨给承办商业保险机构；并按照规定的盈利率标准和市人力社保局下达的资金清算意见，做好与承办商业保险机构的年度清算工作。

（二）承办商业保险机构应当按照独立核算的要求，对居民大病保险资金实行单独记账、单独管理、独立核算。

（三）居民大病保险服务中心应于每月底前将上月定点医疗机构垫付的居民大病保险医疗费用拨入定点医疗机构账户。

六、其他问题

（一）关于合规医疗费用范围。符合国家和本市基本医疗保险药品目录、诊疗项目目录和医疗服务设施目录范围的；按照本市规定实行病种、人头付费方式和本市规定的其他情形发生的医疗费用，统称为合规医疗费用。

（二）关于超限额连续住院大额费用。参保人员年度内发生的医疗费用，超过基本医疗保险最高支付限额后再次住院的，应按规定开具住院资格确认书，并实行刷卡联网结算。

本通知自印发之日起施行，有效期五年。原《市人力社保局关于贯彻城乡居民大病保险办法有关问题的通知》（津人社局发〔2014〕57号）、《市人力社保局关于城乡居民大病保险有关问题的通知》（津人社局发〔2014〕78号）、《市人力社保局关于城乡居民大病保险垫付医疗费用报销支付等有关问题的通知》（津人社局发〔2014〕100号）同时废止。此前规定与本通知不一致的，以本通知为准。

                              2018年4月3日
    （此件主动公开）

抄送：市纪委驻市人力资源和社会保障局纪检组。
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