附件
北京市城乡居民基本医疗保险持卡就医
实时结算工作中出现问题的处理预案
一、定点医疗机构
（一）成立应急小组

定点医疗机构应成立应急小组。应急小组由院长任组长，主管院长任副组长，医疗保险办公室、信息中心、门诊收费处、医务处、器械科、财务科、药房等多部门负责人组成。应急小组负责制定院内城乡居民基本医疗保险持卡就医、实时结算（以下简称“持卡结算”）应急方案，及时解决实施过程中的各种问题，保持与市、区医疗保险经办机构以及首都信息发展股份有限公司的联系，保证突发事件得到妥善解决。

（二）制定解决问题的应急方案

应急方案由定点医疗机构根据本院工作特点具体确定，但应充分考虑以下问题：
1.参保人员对持卡结算政策理解不到位引发问题的应急处理办法：
（1）对参保人做好解释工作，明确参保人员符合医保政策规定并全额垫付的医疗费用在一个年度内可随时申报，告知申报医疗费用的流程，并劝说参保人员尽快申报本人全额垫付的医疗费用。
（2）定点医疗机构应在挂号、收费大厅派人疏导，并设咨询台，负责对持卡结算相关政策、业务流程进行解答，一旦发生参保人员对政策产生误解，应由相关人员引导到咨询台做进一步解释工作，避免在收费窗口滞留，影响交费秩序。

（3）印制简易的报销流程宣传单，参保人员发生疑问时，由医疗机构提供给患者。
2.院内软硬件配置不到位，造成收费速度慢，排队等候时间延长，引发矛盾的应急处理办法：
（1）定点医疗机构在持卡结算工作实施前，应确保本院计算机设备达到实时结算工作要求，对不能满足工作要求的设备及时进行更换。

（2）加强对收费人员的基本功训练及相关新业务操作培训，以满足实时结算工作需要。

（3）挂号、收费窗口少的医疗机构必须增加备用收费窗口，一旦出现排队人员过多等情况，立即启动医疗机构备用窗口。

（4）已经启动自助挂号、收费系统的医院，应做好自助挂号、收费系统的日常维护工作，及时解决出现的问题。

（5）定点医疗机构应根据北京市人力资源和社会保障局关于做好城乡居民基本医疗保险信息系统运行管理工作的有关要求，做好对本院结算系统的开发及测试，优化系统。

（6）业务量大的定点医疗机构设专人关注本单位各窗口读卡及卡激活时间，一旦时间过长，应及时向辖区医保经办机构汇报，同时报首信公司59307000故障处理平台，并启动医疗机构备用收费窗口，派专人到现场做好解释、安抚工作。

3.多次读卡失败，导致参保人员排队等候时间延长，引发矛盾的应急处理办法：

定点医疗机构在收费大厅等位置设置咨询台，当出现多次划卡系统不能识别时，要引导参保人员到咨询台由专人进一步了解情况，如属收费窗口读卡设备等问题应立即通知医疗机构有关部门解决；如属社保卡损坏，应一次性告知参保人员补卡程序及所需材料。必要时提供补卡流程的宣传资料。

4.人为因素及自然因素造成的电路、通信线路不可预知突发事件及医院信息系统（简称HIS）故障引发的应急处理办法：
（1）由医疗机构登记个人信息、手工收费，待问题解决后由医疗机构通知个人持社保卡到医疗机构进行重新结算。

（2）应及时向相关部门上报情况，并贴出公告做好解释工作，同时做好就医人员的分流工作。

（3）建议有条件的定点医疗机构设置双路供电设施，同时增加质量较好的备份设施。

5.因医疗保险实时结算系统出现故障引发问题的应急处理办法：
（1）定点医疗机构出现无法持卡正常结算时，应立即拨打59307000电话向医保故障处理平台进行故障申报，并依据社保卡采集有关信息，收取参保人员全额现金，出具相关单据，按数据上传流程上传医疗费用明细。区医保经办机构对于上述原因造成参保人员全额现金结算的医疗费用，可以进行手工报销。
（2）定点医疗机构出现实时结算数据无法上传并入库、申报时，应立即拨打59307000电话向医保故障处理平台进行故障申报,由首信公司负责排除。定点医疗机构应保证离线数据在48小时内上报到医疗保险信息系统。
二、区医疗保险经办机构
（一）各区医疗保险经办机构应设专人负责对持卡结算的相关政策进行解答，并公布持卡结算的专线电话，设专人接听，保证联络畅通，及时掌握运行期间发生的各种异常情况。

（二）在发现医保审核结算系统出现问题时，应立即拨打59307000电话向医保故障处理平台进行故障报告，同时向市医保中心信息部进行故障说明。
（三）接到异常情况报告后，第一时间到达现场进行处置。对于影响较大的问题要立即上报市人力资源和社会保障局（以下简称“市局”）相应部门。问题妥善处置之后要对问题产生的原因进行分析，总结经验，避免问题的重复出现，并将处置结果上报市局相应部门。
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