附件1
省直医保管理信息系统年度结转期间系统操作安排
（2012年12月31日 20：00—2013年1月1日8：00）

	序号
	工作内容
	工作时间
	备    注

	1
	电话提醒各医院
	2012年12月30日
	提醒12月31日8:00开始跨年住院数据上传。

	2
	医院跨年住院数据上传
	2012年12月

31日

0：00-

20：00
	中心实施监控，及时提醒医院；
要求一、二级医院上午12：00之前完成跨年数据上传；三级医院在20：00前完成跨年数据上传。

	3
	定点医院应用服务停机
省医保数据库启动跨年度住院费用结算程序
	20：00-20：:30
	生成跨年度住院病人2012年度相关数据。

	4
	全库备份
	20：00-20：30
21：00-21:30
	对数据库中所有用户进行全备份，确保历史业务、统计报表、基金财务数据的完整性和安全性。

	5
	数据固化
	21：30—
21：40-22:00
	固化部省指标数据。

	6
	年终结转
	22：00—
23：00
	结转产生2013年医疗个人信息，清零统筹支付累计、大病救助支付累计、医疗费总额、住院次数等。

	7
	年终结转结果检查
	22：30-23：00
23：30-23：50
	检查成功结转账户条数和人数，以及数据生成的逻辑性是否正确。

	8
	业务经办测试
	2013年1月1日00：01
	2013年1月1日零时过后，测试定点医院刷卡结算业务能否正常经办。

	9
	定点医院应用服务启用
	7：59
	确保所有定点医院2013年1月1日8：00正常刷卡结算，业务正常经办。

	10
	应急方案实施时间安排
	
	2012年12月30日12：00前上报跨年病人名单；2012年12月31日12：00前按照应急方式完成正常出院结算；2012年12月31日20：00前省医保数据库根据在线在院住院名单，自动启动跨年结算标记工作；在2013年1月1日8:00之后，自动启动在院标记工作。


附件2

省直医保跨年度住院费用结算备用方案 
定点医院确因不能按要求完成相应的HIS接口改造或联网测试不能通过的，采用本备用方案，按下述流程办理跨年度住院结算。在确保各项流程环节平稳、准确进行的同时，尽量为在院参保患者创造安心治疗的环境。

一、省直参保患者在合肥地区定点医院住院时，发生跨年度住院费用情况的，各定点医院进行“跨年度断帐结算”操作，省医保信息系统将跨年度住院费用按照两个年度分别进行费用结转。

二、跨年度住院医疗费用统计按自然年度归口统计，即2012年度发生的各类费用累计进2012年财务统计，2013年发生的累计进2013年财务统计。各类医疗费用按实际发生时间统计。

三、跨年度住院发生在下一个年度的医疗费用，医疗保险基金结算时，不重复计算住院次数，即门槛费按零计算；医疗费用和医保基金支付额纳入该年度累计计算。其后，年度内再次发生的住院或其他符合医保规定的医疗费用依次计算，按常规结算方式进行。

四、跨年度断帐结算操作流程及注意事项：

1.各定点医院需在2012年12月31日0：00时至20：00时期间，批量或逐一完成所有跨年度住院病人或已出院病人的医疗费用明细上传，并进行“跨年断帐结算”操作，随即打印相应的本次住院病人2012年度医保结算单。

完成在院病人“跨年度断帐结算”操作后，直至2013年1月1日08：00时之间，请勿录入在院病人新发生的各类医保费用。此期间发生的各类医疗费用，在2013年1月1日08：00时之后补录上传，均归口2013年度统计支付。

2.为避免数据传输阻塞，二级及以下定点医院需在2012年12月31日12：00前完成所有在院或出院病人医保费用上传并进行跨年度住院病人“跨年度断帐结算”操作；三级定点医院需在2012年12月31日18：00前完成上述操作内容。

3.2012年12月31日20：00至2013年1月1日08：00，省医保中心对2012年度发生的医保费用进行结转，结转期内暂停接受定点医疗机构上传业务数据。医院不能对2012年度发生的费用进行冲销和退费；也不能对“跨年断帐结算”进行撤销。

4.跨年度病人在2013年出院时，医院打印本次住院2013年度的结算单。跨年病人本次住院共有2012年度和2013年度两张结算单。

5.在2012年12月31日，通过实时监控，对未做完“跨年断帐结算”的医院，我们会通过电话和公告栏的方式提醒医院进行“跨年断帐结算”操作。

2012年12月31日20：00点之后，定点医院未进行“跨年度断帐结算”的省直参保在院病人的所有医保费用，将由系统自动转结并计入2013年度费用支付额度。由此产生的数据累计不一致等问题，由医院负责核对、调整并做好参保患者的解释工作。

定点医院在规定时间内，完成2012年度医保费用上传和进行“跨年度断帐结算”后，省直医疗保险信息系统于2013年1月1日8：00后，即可统计出各定点医院2012年的月报表及各种财务报表（包括12月份已经正常出院的病人和还在院的跨年度住院病人2012年度的费用）。

省医保中心根据系统中显示的住院病人名单（包括12月份已经正常出院的和跨年度住院的病人），对费用进行审核、月结算、基金支付。

五、2013年1月1日8：00时后，省直医保系统自动恢复正常运行，定点医院可以办理各类医保业务。
附：省直医保跨年度结算备用方案管理信息系统年度结转期间
系统操作安排
省直医保跨年度结算备用方案

管理信息系统年度结转期间系统操作安排
（2012年12月31日 20：00—2013年1月1日8：00）

	序号
	工作内容
	工作时间
	备    注

	1
	电话提醒各医院
	2012年12月30日
	提醒12月31日8:00开始做跨年断帐结算。

	2
	医院做跨年断帐结算
	2012年12月

31日

0：00-

20：00
	医院跨年断帐结算，中心实施监控，及时提醒医院。

要求一、二级医院上午12：00之前完成跨年断帐结算；三级医院在18：00前完成跨年断帐结算。

	3
	定点医院应用服务停机
	20：00
	开始备份、结算2012年度相关数据

	4
	全库备份
	20：00—
21：00
	对数据库中所有用户进行全备份，确保历史业务、统计报表、基金财务数据的完整性和安全性。

	5
	数据固化
	21：00—
21：40
	固化部省指标数据。

	6
	年终结转
	21：40—
22：30
	结转产生2013年医疗个人信息，清零统筹支付累计、大病救助支付累计、医疗费总额、住院次数等。

	7
	年终结转结果检查
	22：30—
23：30
	检查成功结转账户条数和人数，以及数据生成的逻辑性是否正确。

	8
	业务经办测试
	2013年1月1日00：01
	2013年1月1日零时过后，测试定点医院刷卡结算业务能否正常经办。

	9
	定点医院应用服务启用
	7：59
	确保所有定点医院2013年1月1日8：00正常刷卡结算，业务正常经办。

	10
	应急方案实施时间安排
	
	2012年12月30日12：00前上报跨年病人名单；2012年12月31日12：00前按照应急方式完成正常出院结算；2012年12月31日18：00前省医保中心根据上报名单，完成标记跨年病人工作；在2013年1月1月1日8：00之后，重新办理入院登记。
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