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附件

一、定点医药机构在结算单中增加“医保钱包支付金额”一

栏，参考示例如下：

二、为实现医保钱包余额可用于支付个人负担部分的政策，

两定接口在预结算和结算时新增医保钱包的基金分项信息数据：

基金分项信息基金支付类型(fund_pay_type),医保钱包基金项

(9999981),可用于获取医保钱包支出金额。

三、定点零售药店需对购药和门诊相关接口进行改造，通过

购药预结算【2101】、购药结算【2102】、门诊预结算【2206】、

门诊结算【2207】的出参获取结算基金分项信息“医保钱包基金
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项”。

四、定点医疗机构需对门诊和住院以下接口进行改造通过门

诊预结算【2206】、门诊结算【2207】、住院预结算 【2303】、住

院结算【2304】的出参获取结算基金分项信息“医保钱包基金

项”。

五、定点医药机构需对【3201】医药机构费用结算对总账、

【3202】医药机构费用结算对明细接口进行改造，定点医药机构

在对总账、对明细账时，需将医保钱包支出金额(wlt_fee_sumamt)

填写到新增字段扩展【exp-content】中。

六、调整个人负担总金额计算逻辑：个人负担总金额= 个人

账户支付金额+个人现金支付金额+个人账户共济支付金额+个人

钱包支付金额(注：个人钱包支付金额不在接口出参增设字段，

只需通过预结算或结算接口查询医保钱包基金项 9999981 获取

个人钱包支付金额)。


