索取号: 112105002-2006-020
印发《大连市城镇职工基本医疗
保险就医管理试行办法》的通知
大劳医字[2000]43号
各区、市、县劳动局、财政局、卫生局，市医疗保险经办机构，各定点医疗机构、定点零售药店，各参保单位：
    为了加强城镇职工基本医疗保险就医管理，现将《大连市城镇职工基本医疗保险就医管理试行办法》印发给你们，请遵照执行。
   大连市劳动局 大连市财政局 大连市卫生局    

二000年四月一日
大连市城镇职工基本医疗保险
就医管理试行办法

第一条 为了加强城镇职工基本医疗保险就医管理，保证参加基本医疗保险的城镇职工和退休人员就医需求，根据《大连市城镇职工基本医疗保险实施办法》，制定本办法。
    第二条 本办法适用于大连市市级统筹范围内的医疗保险经办机构、定点医疗机构、定点零售药店及参保职工、退休人员（以下简称参保人）。
第三条 参保人应在医疗保险经办机构确定的定点医疗机构范围内自主选择就医。就诊时应自觉出示医疗保险证、IC卡和门诊手册。
第四条 参保人在定点医疗机构就医，可自主决定在定点医疗机构购药或持处方到定点零售药店购药。
第五条 参保人因急诊、急救在非定点医疗机构住院的，需在3个工作日内（节假日顺延）到医疗保险管理中心（以下简称经办机构）办理审批手续；逾期不办审批手续的，住院医疗费用自理。
第六条 参保人确需转往外地医疗机构住院治疗的，必须持医疗保险定点的三级甲等医院转诊（经治医师开具转院的转诊，医务科盖章），经办机构同意并签字盖章，到市卫生局办理转诊手续。院内转科治疗，不得另计收起付标准费用。
    第七条 异地定居的退休人员，按照就近就医的原则，须填写《大连市城镇职工基本医疗保险异地定点医疗机构就医申请表》，报经办机构审批后，方可在确定的医疗机构就医。 
    第八条 参保人因癌症晚期、糖尿病并发症、心脑血管疾病及并发症、慢性肺心病可建立治疗型家庭病床。建立治疗型家庭病床的患者必须符合住院条件（急危重病人除外），本人生活不能完全自理，到定点医疗机构住院确有困难，且需系统治疗的。治疗型家庭病床应由定点医疗机构经治医生提出建床申请，医保科（办）批准，报经办机构备案。建床时间最长为2个月，确需超过2个月的，应由经办机构审核同意，特殊情况不得超过3个月。
    定点医疗机构要加强家庭病床管理，建立完整的家庭病床病志，处方实行单独管理。
    第九条 参保人应妥善保管好本人的医疗保险证和IC卡，严禁涂改证件或转借他人。如有遗失，应在10日内到经办机构办理注销、补办手续。逾期不办的，医疗费用自负。
    第十条 参保人就医时，定点医疗机构应查验其医疗保险证、IC卡，发现医疗保险证有伪造、冒用或涂改的，代经办机构予以扣留并及时报告经办机构。
    第十一条 定点医疗机构应向参保人提供与病情相符的医疗服务。大型医用设备检查应实行医院内部审批制度，由经治医师申请，科主任签字。支付部分费用的诊疗项目由定点医疗机构经治医师填写《大连市城镇职工基本医疗保险支付部分费用诊疗项目审批表》，科主任签字，经患者本人或其亲属签字后，医保科（办）同意，由经办机构审批（急危抢救患者，可以在抢救后三个工作日内补办手续）。
    第十二条 定点医疗机构应严格执行诊疗技术规范，不得放宽出入院标准和分解住院人次；不得推诿或拒收符合基本医疗保险规定的住院病人。出院确需带药继续治疗的，一般病7日量，慢性病15日量，肝炎、结核病不超过30日量。
    第十三条 参保人住院后，应将本人医疗保险证、IC卡交定点医疗机构。定点医疗机构应从住院之日起填写诊疗、检查项目等费用明细（明细表由经办机构统一印制），并由患者本人或其亲属签字，无故拒绝签字或发生争议的，由医疗保险经办机构协调解决。出院结算时，医疗保险证、IC卡返还本人。
    第十四条 经办机构要按时做好医疗保险证、IC卡和门诊手册的发放。对遗失证件的，要及时补办；要认真做好转诊及统筹基金支付部分费用的诊疗项目的审批工作，主便参保人就医。
    第十五条 本办法由大连市劳动局负责解释。
    第十六条 本办法自二000年五月一日起执行。

