
四川省基本医疗保险结算费用

预付管理暂行办法

（征求意见稿）

第一章 总 则

第一条 为持续推进医保支付方式改革，有效促进药品和医

用耗材集中采购，进一步加强基本医疗保险基金管理，缓解定点

医疗机构垫支医疗费用压力，激励定点医疗机构更好地服务参保

患者，根据《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》

（中发〔2020〕5 号）、《国务院办公厅关于进一步深化基本医疗保

险支付方式改革的指导意见》（国办发〔2017〕55 号）、《医疗机构

医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第 2号）、《中共

四川省委四川省人民政府关于深化医疗保障制度改革的实施意

见》（川委发〔2021〕9 号）、《四川省人民政府办公厅关于印发进

一步深化基本医疗保险支付方式改革实施方案的通知》（川办函

〔2018〕2 号）精神，结合我省实际，制定本办法。

第二条 本办法所称结算费用预付，是指医疗保障经办机构

（以下简称经办机构）按照本办法所定预付标准，提前向定点医

疗机构预支付一定数额的基本医疗保险结算费用的方式，所支付

的资金称为预付金。预付金纳入协议管理。

第二章 预付条件及标准

第三条 预付条件。符合以下条件的定点医疗机构，可向经



办机构申请预付金：

（一）住院医疗费用正常结算满一年，上年度无中止医保协

议，无财产被保全、未履行完毕生效法律文书确认的债务、作为

被执行人尚未执行终结等情形；

（二）财务管理制度健全，经营状况正常，具有债务偿还能

力；

（三）积极支持统筹地区医保支付方式改革，基本医疗保险

基金上年度结算支付总额达到一定额度。确定额度的具体标准由

统筹区根据当地实际情况制定；

（四）通过省药械集中采购及医药价格监管平台采购在用药

械，且无因拖欠采购货款、违规开展线下采购等行为被医疗保障

部门通报的情形；

（五）上年度无被医疗保障行政部门处罚或涉嫌犯罪被移送

司法机关的情形。

第四条 预付标准。统筹区以定点医疗机构上年度基本医疗

保险基金月均支付额（含异地就医）为基数，确定预付金额度，

在省药械集中采购及医药价格监管平台采购，并实现信息流、物

流、资金流合一（即“三流合一”）的定点医疗机构，预付金额

度最高不超过基数的 2 倍，未实现“三流合一”的定点医疗机构，

预付金额度最高不超过基数的 0.3 倍。

本地和异地就医预付额度分别测算，其中各统筹区异地就医

结算费用预付总额由省异地中心根据其上年度异地就医结算月均



费用及预付标准测算下达额度，各统筹区从基本医疗保险基金中

筹集。

第五条 在突发疫情等紧急情况时，经办机构可以按国家规

定预拨专项资金。

第三章 预付程序

第六条 预付程序。预付金按年初核定预拨、年终清算的方

式进行管理。预付金的核定、拨付、清算等工作，由签订基本医

疗保险服务协议的经办机构负责。具体流程为：

（一）提出申请。符合条件的定点医疗机构，于每年 1 月 15

日前向经办机构提出预付医疗费用的书面申请。

（二）核定额度。经办机构按本办法规定，审核提出申请的

定点医疗机构的预付资格，对符合条件的，按照本办法第四条的

规定核定预付金额度。

（三）拨付资金。经办机构按照核定的额度，于 1 月 31 日（节

假日顺延）前将预付金拨付到定点医疗机构基本存款账户。

（四）年底清算。经办机构应在当年 12 月 15 日前，全额收

回预付金或从结算费用中全额抵扣预付金。各统筹区上缴下拨的

异地就医结算费用预付金由省异地中心组织清算。医疗机构未清

算完毕的，经办机构不受理次年预付金申请。

第四章 预付金收回

第七条 定点医疗机构有下列情形之一的，经办机构应及时



收回预付金。尚未支付的，停止支付。

（一）被中止或解除医保协议；

（二）被终止医保协议；

（三）分立或合并；

（四）违反预付金使用、管理和核算相关规定；

（五）国家、省规定或者双方约定应当退回预付金的其他情

形。

第八条 存在第七条所列情形的，经办机构督促定点医疗机

构在 5 个工作日内交回预付金。在收回预付金前，经办机构停止

向定点医疗机构拨付医保结算费用。

第九条 定点医疗机构发生产权交易、所有制形式变化或发

生其他情况导致注销的，应当全额退还预付金。不能全额退还的，

由接收单位或改制后的单位归还。定点医疗机构依法进入破产程

序的，经办机构按《中华人民共和国企业破产法》的规定申报债

权。

第五章 预付金管理和核算

第十条 预付金应当用于定点医疗机构及时支付药品、医用

耗材采购货款等符合医疗机构医疗费用支付范围的相关支出。

定点医疗机构应加强对预付金的管理，严格按照《政府会计

制度》或《企业会计制度》核算预付金，不得挪作他用。

第十一条 连续 12个月基本医疗保险基金累计结余可支付月

数达到 6 个月以上的统筹区，可实行医疗结算费用预付办法，各



统筹区应加强基金运行风险监测，确保基金平稳运行。异地就医

结算费用预付不受累计结余可支付月数限制。

第十二条 经办机构在支付预付金时，应根据以往年度职工

基本医疗保险基金和城乡居民基本医疗保险基金的支付情况及基

金结余情况，分别确定预付额度，分别进行会计核算。

第十三条 经办机构支付和清算预付金，在“暂付款”科目

下核算。经办机构对预付金按拨付对象进行明细核算，发生预付

金拨付和清算业务时，及时进行会计核算。

第六章 预付金监督

第十四条 定点医疗机构及其工作人员有违法违规使用预付

金行为的，由卫生健康行政部门依法追究责任。

定点医疗机构以提供虚假财务报表等方式套取预付金的，按

《医疗保障基金使用监督管理条例》第四十条相关规定处理。

第十五条 统筹地区医疗保障部门、财政部门根据各自职责

对预付金的使用管理进行监督，并将定点医疗机构预付金申请材

料的真实性纳入医疗保障基金使用监督检查的范围。

经办机构应严格执行相关法律规范和财务制度，加强预付金

管理，建立风险预警机制。

第十六条 卫生健康部门应加强对卫生行业的综合监管，指

导定点医疗机构规范开展医疗服务，督促定点医疗机构加强医保

业务制度建设和信息系统建设。提前向医疗保障部门通报定点医



疗机构将要发生注销执业许可证、产权交易、所有制性质改变、

分立、合并、破产等情况。

第十七条 医疗保障行政部门、经办机构工作人员滥用职权、

徇私舞弊，造成预付金损失的，依法追究责任。

第十八条 违反本办法规定，涉嫌犯罪的，移送司法机关处

理。

第十九条 各统筹区应根据本办法及时制定实施细则，对预

付金拨付和收回等情形作出明确规定。

第二十条 本办法由四川省医疗保障局负责解释。

第二十一条 本办法自 2022 年 1 月 1 日起施行，有效期 2 年。

附件：1.基本医疗保险定点医疗机构预付金使用申请表

2.基本医疗保险定点医疗机构预付金使用核定表






