新型农村合作医疗跨省就医联网结报转诊
流程与信息交换操作规范
（试行）
[bookmark: _GoBack]一、总则
　　第一条　为规范跨省就医秩序，落实分级转诊制度要求，实现跨省异地就医结报目标，依据《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》（国办发〔2015〕70号）以及国家卫生计生委、财政部《关于印发全国新型农村合作医疗异地就医联网结报实施方案的通知》（国卫基层发〔2016〕23号）的要求，制定本操作规范。 
　　第二条　本规范适用于跨省就医联网结报定点医疗机构和跨省就医结报省级结算中心（或区域人口健康信息平台）以及统筹地区进行跨省就医联网结报转诊的相关业务。 
　　第三条　新农合跨省就医联网结报转诊是指符合跨省转诊条件的参合患者按当地转诊规定办理省外就医转诊手续后到省外就医的过程。参合地经办机构（或医疗机构，下同）及时将规范化的转诊信息经省级新农合信息平台（或区域人口健康信息平台）报送至国家新农合信息平台。国家平台再经省级平台推送至转诊医疗机构，实现群众就医的身份确认并提供结报服务。 
　　第四条　本操作规范旨在引导规范的跨省转诊就医秩序，规范跨省转诊管理流程，厘清各级新农合管理部门、经办机构以及医疗机构的责任范围。
二、定点医疗机构范围
　　第五条　跨省就医联网结报定点医疗机构指根据国家卫生计生委《关于遴选并报送新农合跨省就医结报联网医疗机构和试点统筹地区信息的通知》（国卫办基层函〔2016〕846号）遴选出的具备联网条件，并与省级(或统筹地区) 卫生计生部门签订定点协议,承担新农合跨省就医联网结报工作的医疗机构，具体医疗机构名单可通过国家平台获取。 
　　第六条　非协议定点转诊医疗机构不承担跨省转诊职能和联网结报工作。 
第七条　为方便患者住院，参合地经办机构可在就医地选择若干定点医疗机构作为转入医院，由参合患者在其中自主选择。
三、跨省就医联网结报转诊患者资格确认
　　第八条　参合患者在省内医疗机构无法确诊、或确诊后无治疗条件的疑难病症，按规定办理跨省转诊手续。 
　　第九条　在外务工、探亲、异地急诊等患者，原则上也应做到基层首诊，规范跨省就医转诊秩序。
　　（一）应自入院次日起5个工作日内向参合地新农合管理经办部门报告，办理转诊备案手续。 
　　（二）凡遇双休日、法定节假日等原因无法正常办理转诊备案手续的患者，可在出院结算前，通过电话、网络等方式向统筹地区经办机构申请补办转诊 。 
　　第十条　长期外出务工并建立稳定劳动合同关系的人员，投靠子女的老年人和其他异地长期居住的人员，可依据《居住证暂行条例》在居住地办理居住证，参加务工地或居住地基本医疗保险。
四、转诊管理流程
　　第十一条　参合患者应持居民健康卡（或合作医疗证）、身份证（或户口簿和监护人身份证），通过多种形式在参合地办理转诊手续。 
　　第十二条　统筹地区经办人员通过信息系统填写转诊内容。 
　　（一）按照附件1《新农合跨省就医联网结报转诊单》要求填写转诊内容； 
　　（二）对于参合患者需要异地报销，应填写银行账户等信息，具体内容参见《新农合跨省就医联网结报数据交换技术方案》； 
　　（三）对于未办理身份证的婴幼儿，姓名为XXX之子（之女），XXX为已参合的父母（或监护人），身份证和合作医疗证为XXX的证件号码，以保证患者身份的一致性。 
　　第十三条　经办人员可通过同级业务信息系统、省级新农合信息平台或国家新农合信息平台填写转诊内容。 
　　（一）同级或者省级新农合信息系统功能完善的地区，经办人员应通过同级信息系统填报转诊信息； 
　　（二）省级新农合信息系统功能不完善的地区，经办人员可直接通过国家新农合信息平台填写转诊内容。 
　　第十四条　各级新农合相关信息系统按照规则生成跨省就医联网结报转诊单编号，作为转诊单的标识符。转诊单编号共20位，其中1至6位是统筹地区代码，7至14位日期，15至20位是顺序码。顺序码生成规则如下： 
　　（一）统筹地区新农合业务信息系统生成范围000001至400000； 
　　（二）省级新农合业务信息系统生成范围400001至800000； 
　　（三）国家新农合信息平台生成范围800001至999999。 
　　第十五条　经办人员填写内容后，通过省级新农合信息平台及时将转诊信息上报至国家新农合信息平台。 
　　第十六条　应按照附件1《新农合跨省就医联网结报转诊单》生成纸质版，打印并交由患者，作为患者跨省就医转诊的凭证。鼓励经办机构使用信息化技术，创新服务手段，为患者提供电子转诊凭证。
　　第十七条　参合患者在办理入院登记时应主动向定点医疗机构出示居民健康卡（合作医疗证）、身份证（或户口簿和监护人身份证）、入院通知书（住院证）、转诊单。 
　　第十八条　定点医疗机构应严格查验就诊人员的身份信息，核对参合患者本人及其出示的身份证（或户口簿和监护人身份证），办理入院登记手续。 
　　第十九条　未按规定向参合地新农合管理经办部门报告备案和执行转诊的患者所发生的跨省就医医疗费用不予直接结报。
五、转诊单的期限
　　第二十条　跨省就医联网结报转诊单有效期为3个月。超出有效期未及时办理延期的，逾期发生的费用不纳入新农合直接结报范围。 
　　第二十一条　对于相同疾病多次治疗的转诊患者，可向统筹地区申请，由经办人员通过信息系统再次激活前一次转诊证明，即可完成转诊手续。 
　　（一）通过电话、传真、网络等方式向统筹地区经办机构申请激活； 
　　（二）统筹地区经办人员通过本级新农合信息系统或登录国家新农合信息平台进行激活操作。
六、严格规范管理
　　第二十二条　各定点医疗机构要把握转诊条件、程序和要求，规范转诊管理，关注转出率，承担跨省转诊职能的省市两级定点医疗机构要建立转诊联系制度，保持信息畅通。 
　　第二十三条　对符合转诊条件的患者要及时办理转诊手续，对不符合条件的应向参合人员做好政策宣传解释工作。要把跨省转诊规定和流程在医疗机构以及经办机构醒目位置和重点窗口公示，履行告知义务，让群众知情了解。 
　　第二十四条　经办机构要确认参合患者身份，宣传新农合相关政策，介绍相关注意事项，公布已开展跨省就医结报的定点医疗机构名单。
七、附  则
　　第二十五条　省级新农合结算中心可根据本规范的规定制定具体实施细则，经各省级卫生计生行政部门审定后执行。 
　　第二十六条　本规范由国家卫生计生委基层司负责解释。 
　　第二十七条　本规范适用于卫生计生部门管理的城乡居民医保制度。 
　　第二十八条　本规范自公布之日起施行。
 
附件
新型农村合作医疗跨省就医联网结报转诊单
地区: 
转诊单号：
姓名
性别
出生年月
患者联系人
患者联系电话
身份证号
合作医疗证号或居民健康卡号
银行卡号
开户行名称
参合区（县）地区名称
转诊申请说明
申请时间
建议转入医疗机构
转出机构
转出机构转诊情况说明
疾病名称
申请时间
机构联系人
机构联系方式
机构联系邮箱
审核机构情况
统筹地区转外就医管理部门（单位）审核意见：
 
 
 
                    签章
审核人姓名
审核时间
转入医疗机构核查情况
请医疗机构认真核查身份证、合作医疗证与患者身份一致后签字确认签字
 
 
 
           医疗机构部门盖章
                     日期： 年 月 日
 
注1：纸质转诊单编号格式：1至6位是统筹地区代码，7至14位日期，15至20位是顺序码。 
注2：电子转诊单可采集患者银行账号信息，以便通过转账方式发放补偿相关资金。

