武江区医保局关于与周边省区交流合作
情况相关材料

    为贯彻落实党中央国务院关于异地就医工作的决策部署，进一步推进异地就医医疗费用联网直接结算，在市医疗保障局的统一指导下，武江区积极谋划、精心组织，深入推进医疗费用联网直接结算，切实做到让信息多跑路，群众少跑腿，进一步减轻参保群众医疗费用负担。
1、 主要情况
按照《2021年泛珠三角区域合作行政首长联席会议纪要》部署的重点工作，涉及医疗保障领域的工作内容为：“积极推进医疗保险跨省住院和门诊医疗费用直接结算”。我区与周边省区直接开展交流合作主要是在省、市医保局的领导组织下依托国家医疗保障信息平台开展异地就医医疗费用联网直接结算工作。
    （一）全面开展住院医疗费用跨省直接结算。目前，我区参保人办理了跨省异地就医备案后，在省外异地住院医疗费用已全面实现了联网直接结算，参保人无需垫资返回报销。
    （二）推进职工医保普通门诊异地就医联网直接结算。2021年7月1日起，我区正式开通职工医保省内异地就医普通门诊医疗费用联网直接结算服务，8月1日起，开通了跨省异地就医普通门诊医疗费用联网直接结算服务。办理了异地安置、异地长期居住、常驻异地工作备案的职工医保参保人，在备案所在地已开通了门诊医疗费用联网结算服务的定点医疗机构持社保卡或医保电子凭证就医，发生的普通门诊医疗费用可联网直接报销。
    （三）推进门诊特定病种省内异地就医联网直接结算。为进一步扩大异地就医直接结算范围，方便参保人异地就医，2021年10月9日起，我区开通门诊特定病种省内异地就医直接结算服务，将全省统一的52个门诊特定病种纳入省内异地就医直接结算范围。
（四）在我区参保人享受异地就医门诊医疗费用联网直接报销的同时，我区作为就医地，全区公立医疗机构同步开通了住院和门诊医疗费用联网直接结算服务，市区外、省外参保人来我区就医，在参保地政策允许的情况下，在我区同样可享受门诊医疗费用联网直接结算服务。
（五）进一步丰富异地就医线上备案渠道。我区在2021年1月已上线国家医保信息平台，在保留经办前台人工备案的前提下，大力推进“不见面”的线上异地就医备案，让信息多跑路，群众少跑腿，目前我区异地就医备案已实现在粤省事、粤医保、国家医保服务平台等多个平台全流程线上办理。
    二、下一步工作计划
武江区医疗保障部门始终坚持以群众“急难愁盼”的问题为突破点，坚持“利民、惠民、便民”的服务宗旨，不断深化医疗保障制度改革，为广大参保人提供更加高效快捷的医疗保障服务，下一步继续推进门诊特定病种的跨省异地就医直接结算工作。我区作为参保地，按照市局统一部署，选择5个最常见的门诊特定病种，试点开展门诊特定病种跨省异地就医直接结算，不断提高参保人的医疗保障获得感和幸福感。
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