
天津市医疗保障新型冠状病毒感染患者收治
医疗机构医保费用结算临时专项协议



甲方
名称：
法定代表人：
地址：
邮政编码：
联系电话：



乙方
名称：
执业许可证名称：
法定代表人：
地址：
邮政编码：
联系电话：


为进一步满足新型冠状病毒感染患者（以下简称“新冠病毒感染患者"）治疗需求，保障人民群众生命健康安全，根据《国家医保局财政部国家卫生健康委国家疾控局关于实施“乙类乙管”后优化新型冠状病毒感染患者治疗费用医疗保障相关政策的通知》（医保发(2023）1号）和市医保局《市医保局 市财政局 市卫生健康委关于实施“乙类乙管”后优化新冠治疗医疗保障相关政策的通知》（津医保局发〔2023〕3号）工作部署，参考国家医疗保障局医疗保障事业管理中心《新型冠状病毒感染患者收治医疗机构医保费用结算临时专项协议范本》，结合天津市医疗保障实际工作，制定本临时专项协议。
第一条	甲方为天津市医疗保障基金管理中心，代表职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险等参保人员（以下统称“参保人员"）向乙方购买新冠治疗医疗保障服务。按照属地管理原则，甲方授权各区分支机构（各分中心）与乙方签订本协议。
本协议约定中涉及审核结算等相关内容和药品（医用耗材）招采等相关内容，由市医疗保障结算中心和市医药采购中心按各自职责负责相关经办服务、管理和监督等工作。
乙方应属于本市卫生健康部门确定的提供新冠病毒感染患者接诊收治医疗机构范围，能够承担新冠病毒感染患者收治任务的医疗机构。
第二条 乙方履行以下义务：
（一）向甲方申报的新冠病毒感染患者治疗费用，符合国家卫生健康部门制定的《新冠病毒感染诊疗方案》，合理检查、合理诊疗、合理用药。
（二）向甲方申报的新冠病毒感染患者治疗药品，符合本市新冠病毒感染治疗临时医保药品目录。
（三）承诺按本市同等级公立医疗机构的医疗服务项目和价格向新冠病毒感染患者提供治疗服务。
（四）积极配合甲方做好医院信息系统对接改造，准确应用医保信息业务编码，能够标识本市新冠病毒感染治疗临时医保药品目录、识别基本医疗保险参保患者，能够对新冠费用结算进行专线联网结算。
（五）向甲方如实提供新冠病毒感染患者治疗费用相关的原
始证明材料。
（六）向甲方提供医保基金结算银行账户。
第三条 甲方履行以下义务：
（一）为能够承担新冠病毒感染患者收治任务的医疗机构开通新冠费用结算专项模块，提供“绿色通道”。
（二）向乙方提供本市新型冠状病毒感染治疗临时医保药品目录。
（三）向乙方培训新冠病毒感染患者收治费用信息采集方式，以及费用结算、申报方式。
（四）按照相关政策、费用审核规则、限定的药品目录及价格等规定，对乙方申报的新冠病毒感染患者治疗费用予以审核。
（五）自双方签订协议之日起，乙方提供的新冠病毒感染患者治疗服务，在乙方申报费用后30个工作日内按规定予以结算。
（六）向社会宣传新冠治疗医疗保障相关政策，提供医保结算医疗机构范围。
第四条 乙方应做好新冠治疗相关诊断、治疗、费用等信息数据采集及上传工作，包括姓名、性别、年龄、身份证号、联系方式、参保险种、参保地、区疾病诊断、诊断时间、出入院时间、费用明细、价格等，确保信息数据完整、真实、准确。乙方按甲方规定的时间上传患者相关信息，作为甲方费用支付的依据。
第五条 新冠病毒感染患者治疗费用按照规定应当由医保基金支付的部分，由甲方与乙方直接结算。
第六条 甲方按照本市新冠治疗费用审核规则、审核流程，依法依规开展审核工作，确保费用合理合规。甲方发现乙方申报费用有不符合新冠费用结算规定的，应当及时告知乙方并说明理由。
第七条 乙方应当严格遵守卫生健康和医疗保障行政部门各项政策规定、联防联控机制等部门有关新型冠状病毒感染患者治疗政策规定等，遵守《天津市医疗保障新型冠状病毒感染患者收治医疗机构医保费用结算临时专项协议》各项约定和《天津市医疗机构医疗保障定点管理办法》（津医保规字〔2021〕7号）相关规定，依法合规为参保人员提供优质高效的新冠救治医疗和医保服务。
第八条 甲方发现乙方涉嫌违反本临时专项协议约定和相关政策规定，可能对医保基金安全、参保人员权益造成重大风险的，有权要求乙方配合核查。核查期间，甲方有权暂停与乙方的结算。确属违规费用的，甲方予以拒付、追回。情况严重的，移交医保行政部门。
第九条 乙方不能发生以下行为。
（一）将非新冠病毒感染患者发生的医药费用按新冠病毒感染患者身份上传医保结算。
（二）将新冠病毒感染患者发生的不属于治疗新冠病毒感染相关医药费用按照治疗新冠病毒感染相关医药费用上传医保结算。
（三）超出诊疗常规提供检查、治疗或用药服务。
（四）未提供医疗服务、虚假收费。
（五）违反本临时专项协议相关约定或《天津市医疗机构医疗保障定点管理办法》相关规定。
（六）违反卫生健康和医疗保障行政部门各项政策规定、联防联控机制等部门有关新型冠状病毒感染患者治疗政策规定。
第十条 本协议执行期间，如遇国家和我市医疗保障、卫生健康等部门关于新冠病毒感染患者收治和医保基金支付等政策发生变化的，双方按照新的政策规定执行。
第十一条 本协议自甲乙双方签字盖章后生效，有效期自签订之日起至2023年3月31日（暂定）。本协议一式叁份，甲乙双方各执一份，并送同级医疗保障行政部门备案。本协议期满后，乙方如自愿纳入医保定点管理，需按国家有关规定，重新向甲方提出申请。



甲方（公章）：                 乙方（公章）：  

负责人（签章）：               法定代表人（签章）：

[bookmark: _GoBack]    年    月    日    			      年    月    日  
1

―2―

