附件1

“互联网+”医保服务结算规范

为保障参保人员按规定享有互联网复诊服务，在现行医保费用结算流程的基础上，制定了互联网复诊服务结算规范，具体内容如下：
一、参保人员

（一）参保人员可在本人定点医疗机构（含A类、中医、专科定点医疗机构）中选择可提供互联网复诊服务的定点医疗机构。
（二）参保人员个人身份须通过定点医疗机构电子实名认证。
（三）参保人员发生的“互联网复诊”项目（项目编码AADG0000）费用可在线实时分解、即时结算，医保基金支付部分由定点医疗机构先行垫付。
（四）参保人员进行互联网复诊服务后，经定点医疗机构确认选择适合个人需求的取药方式：
1、选择到本次开展互联网复诊服务的定点医疗机构取药的，持社保卡在院刷卡实时结算；
2、选择由本次开展互联网复诊服务的定点医疗机构配送上门的，持社保卡在配送人员提供的移动支付终端刷卡实时结算；
3、选择到定点零售药店取药的，持社保卡在药店刷卡实时结算。
（五）门诊特殊病相关医疗费用，参保人员须持社保卡到个人门诊特殊病定点医疗机构刷卡实时结算。
二、定点医药机构
（一）定点医疗机构为参保人员提供互联网复诊服务时，应按照《关于印发互联网诊疗管理办法（试行）等3个文件的通知》（京卫医〔2018〕216号）要求，认真核对参保人员身份，做到因病施治、合理检查、合理用药、合理治疗。发现参保人员未实名制就医的，应要求其更正相关信息。
（二）定点医疗机构开具处方时，应向参保人员提示处方有效期限。
（三）定点零售药店应按规定下载外配处方信息，根据下载的电子外配处方药品信息进行配药，为参保人员实时结算药品费用。
（四）定点医药机构须按规定向参保人员提供收费票据等材料。
（五）定点医药机构先行垫付的由医保基金支付的费用，按现行结算流程向所属区医保经办机构进行申报。
三、医疗保险经办机构

（一）医保经办机构应做好对辖区内开展互联网复诊服务的定点医药机构的培训、指导和管理工作。
（二）医保经办机构应做好对辖区内开展互联网复诊服务的定点医药机构相关费用的审核、结算和支付工作。对参保人员发生的符合医保基金支付范围、未能实时结算的互联网复诊服务费用，要及时给予手工报销。   
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