                    致异地来京就医参保人员的一封信

异地来京就医参保人员： 
您好!如果您是已办理基本医疗保险跨省异地就医住院医疗费用直接结算（以下简称直接结算）备案的异地来京就医参保人员，为了尽可能使您在京直接结算就医顺利，避免产生不必要的问题和矛盾，现就有关事项给您提个醒：
1. 直接结算是国家为解决基本医疗保险参保人员异地就医住院医疗费用手工报销“垫资、跑腿、报销周期长”等问题而新建立的一种费用报销政策和结算方式。您在本人备案选定的北京市基本医疗保险定点医疗机构（以下简称定点医疗机构）出院结算时，可通过国家异地就医结算系统直接结清当次住院医疗费用。
2. 如果您希望本次来京就医的住院医疗费用能够直接结算，您应到本人备案选定的北京市定点医疗机构按直接结算方式办理住院登记就医，出院时方可实行直接结算。
3. 社会保障卡是您在北京直接结算就医的唯一身份识别凭证，办理住院登记、出院结算等手续时，应主动出示，实名就医。
4. 您在本市定点医疗机构直接结算就医，需执行本市相关就医流程和管理规范；本市定点医疗机构将按照《北京市基本医疗保险定点医疗机构服务协议书》相关规定，为您提供医疗服务和就医管理。
5. 您在本市定点医疗机构直接结算的住院医疗费用，应符合本市基本医疗保险支付范围，执行本市药品目录、诊疗项目和医疗服务设施范围及其支付标准；医保基金起付标准、支付比例、最高支付限额等，执行您所在参保地相关政策。
6. 您在本人备案的直接结算定点医疗机构出院时，原则上应采取直接结算方式进行费用结算，定点医疗机构将根据您所在参保地系统计算反馈的结果与您结清应由个人负担的费用；属于医疗保险基金支付的费用，由定点医疗机构向本市经办机构申报审核结算。您因故需全额结算住院医疗费用时，应事先告知您所在参保地经办机构，将结算方式变更为全额结算后方可进行；全额结算后，相关费用信息由定点医疗机构上传至国家异地就医结算系统，医疗保险基金支付的费用回参保地按规定手工报销。
7. 在京就医期间，请您遵守北京市医疗保险相关规定，配合定点医疗机构的医疗服务和就医管理。若发现您有严重违规行为时，北京市医疗保险经办机构及定点医疗机构可按照相关规定对您暂停直接结算，并提交国家医疗保险经办机构协调您所在参保地经办机构，依据相关规定进行处理。
8. 由于按照国家的部署，2017年各地需根据直接结算工作进度，逐步开通可直接结算的统筹地区，一年内逐步从启动到实现全部覆盖，因此，在2017年底以前，只有已与本市开通直接结算业务统筹地区来京就医的参保人员可实行直接结算。即在2017年底以前，虽然您在参保地已办理了备案登记手续，但因您所在统筹地区与本市暂时还不能开通直接结算业务，您本次来京就医发生的住院医疗费用不能够直接结算，仍需按照原办法全额垫付结算后回参保地按规定手工报销。
9. 由于国家跨省异地就医结算系统平台刚建成，在一年时间内，各省市之间需通过国家平台对接数百个统筹地区的子系统实现直接结算，在系统对接磨合期间，有时难免会发生系统不顺畅的问题，给您就医结算带来不便，我们将积极与有关机构进行沟通协调，尽可能及时解决运行中出现的问题，请您给予理解和支持。如果问题不能及时解决，您可按照原办法全额垫付结算本次住院医疗费用后，回参保地按规定手工报销。
10. 您对直接结算相关政策规定、就医报销流程等事项有疑问时，可以通过拨打本市或您所在参保地的人力资源和社会保障咨询电话12333进行咨询了解。另外，您还可以登录人力资源社会保障部“社会保险网上查询系统（网址：http//si.12333.gov.cn）” 查询直接结算相关政策和规定、已开通业务的统筹地区和定点医疗机构信息、本人的直接结算住院医疗费用和登记备案信息等。
                                                         清华大学玉泉医院
