杨凌示范区医疗保障局
关于切换上线国家医保信息平台
有关事项的公告
广大参保群众，各参保单位，各定点医药机构：
为向人民群众提供更加高效便捷的医保服务，按照国家和省医疗保障局的统一安排部署，杨凌示范区医疗保障信息系统将切换到国家医疗保障信息平台，现就有关事项公告如下：
一、停机切换上线时间
我区现有医保信息系统将于2021年9月23日（星期四）0:00至2021年9月29日（星期三）8:00停止使用。2021年9月29日8:00后，新医保信息平台上线运行，医保业务经办逐步恢复正常。
二、停机期间暂停医保服务
医保信息系统停机期间，各级医保经办机构暂停办理所有医保经办业务，各定点医药机构暂停办理就医购药结算业务。
    三、停机期间参保人员住院、就医购药、医保经办业务处理办法
（一）住院
1、本地住院。我区参保人员在本地定点医院就医且2021年9月23日0:00停机前出院的，在原医保系统中办理出院结算。
2021年9月23日0:00至2021年9月29日8:00期间出院的，医疗费用参保患者先行个人垫付，在新医保信息平台上线后参保患者持就医发票及相关材料到就诊医院进行报销。
在停机期间新入院的患者，定点机构做好手工登记业务，每天给两级经办机构上报信息,各定点机构在新系统上线后补办入院登记，医疗费用在新系统上线后进行结算报销。
2、异地住院。系统停机期间，我区参保人员在异地定点医院就医进行出院结算的，医疗费用由参保患者先行个人垫付，在新医保信息平台上线后参保患者持就医发票及相关材料到参保地医保经办机构或者各镇办卫生院进行结算报销。
（二）门诊及药店购药
系统停机期间，门诊就医不能进行刷卡及门诊费用报销，药店购药医保不能进行刷卡结算。如必需就医购药的，医疗费用可先由参保个人垫付，定点医药机构做好信息记录，在新系统上线后，参保人员凭有效票据在相应定点医药机构进行费用结算。
参保群众有门诊慢性病、特殊药品等用药需求的，建议尽可能在系统停机前或新医保信息平台上线后就医购药。各定点医疗机构要认真执行长处方制度，尽量减少给参保群众带来的不便。
（三）医保经办业务
系统停机期间，全区各级医保经办机构暂停办理医保经办业务，待新平台上线完成后再进行申办、审核等系统操作，参保群众医保待遇不受影响。
四、其他说明
全区各级医保经办机构、定点医药机构、各参保单位要认真做好宣传解释工作。因系统停机切换给医疗保障业务办理带来的不便，敬请广大参保单位、参保人员和社会各界谅解。如有疑问，请电话咨询医保部门。
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