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    一、经办服务事项
（一）参基本医疗保险保和变更登记
1.职工参保信息变更登记
（1）主办部门：县级定点医疗机构
（2）办理条件：职工银行账户等信息发生变更
（3）办理时限：即时办结
（4）受理材料：有效身份证件或社保卡。
办理流程：申请-受理-办结。
（二）基本医疗保险参保人员异地就医备案
2.异地转诊人员备案
（1）主办部门：县级定点医疗机构
（2）办理条件：参保人员因病情需要，经具有转诊资质的定点医疗机构批准，需要到统筹区外定点医疗机构就诊
（3）办理时限：即时办结
（4）受理材料：①医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；②具有转诊资质的定点医疗机构开具的转诊转院证明材料。
办理流程：申请-受理-办结。
（三）基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定
3.基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定
1.主办（认定）部门：县人民医院医保科、县中医医院医保科
2.联办部门：镇卫生院（Ⅱ、Ⅲ类慢病初审，就近提交）
3.办理条件：符合医保门诊慢特病管理规定的参保人员
4.办理时限：Ⅰ类慢病15个工作日；Ⅱ、Ⅲ类慢病每年8-10月申报认定，次年享受
5.受理材料：①医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；②《门诊慢特病病种待遇认定申请表》❏（❏表示该项资料存档）；③病历资料或检查资料❏。
办理流程：申请-受理-审核-办结。
（四）基本医疗保险参保人员医疗费用手工（零星）报销
4.门诊费用（零星）报销
（1）主办部门：县人民医院医保科、县中医医院医保科
（2）办理条件：符合享受基本医保待遇的参保人员门（急）诊费用未能联网结算
（3）办理时限：20个工作日
（4）受理材料：①有效身份证件或社保卡复印件（含个人银行账户信息）❏；②医院收费票据❏；③门急诊费用清单或处方底方（收费票据有明细则不提供）❏。
（5）受理范围:
县人民医院：新坝镇、黑泉镇、巷道镇（原巷道片区）、宣化镇、东苑社区、新建南村社区、人民东路社区、医院西路社区高台异地未结算参保居民。
县中医医院：南华镇、合黎镇、罗城镇、骆驼城镇、巷道镇（原正远片区）、滨河社区、新建东村社区、人民西路社区、长征路社区高台异地未结算参保居民。
办理流程：申请—受理—审核—拨付—办结。
5.住院费用（零星）报销
（1）主办部门：县人民医院医保科、县中医医院医保科
（2）办理条件：符合享受基本医保待遇的参保人员住院费用未能联网结算
（3）办理时限：20个工作日
（4）受理材料：①有效身份证件或社保卡复印件（含个人银行账户信息）❏；②医院收费票据❏；③住院费用清单❏；④诊断证明或有诊断信息的出院证明或出院小结❏；⑤住院病历首页。
（5）受理范围：本院转诊未能联网结算患者；未转诊未能联网结算患者受理范围同门诊费用（零星）报销。
办理流程：申请—受理—审核—拨付—办结。
（五）生育保险待遇核准支付（零星）
6.生育医疗费支付
（1）主办部门：县人民医院医保科、县中医医院医保科
（2）办理条件：参保女职工或男职工产生符合规定的计划生育医疗费用未能联网结算
（3）办理时限：20个工作日
（4）受理材料：①有效身份证件或社保卡复印件（含个人银行账户信息）❏；②医院收费票据❏；③住院费用清单❏；④诊断证明或有诊断信息的出院证明或出院小结❏；⑤住院病历复印件。
（5）受理范围：本院转诊未能联网结算患者；未转诊未能联网结算患者受理范围同门诊费用（零星）报销。
办理流程：申请—受理—审核—拨付—办结。
7.计划生育医疗费支付
（1）主办部门：县人民医院医保科、县中医医院医保科
（2）办理条件：参保女职工或男职工产生符合规定的计划生育医疗费用未能联网结算
（3）办理时限：20个工作日
（4）受理材料：①有效身份证件或社保卡复印件（含个人银行账户信息）❏；②医院收费票据❏；③费用清单❏；④诊断证明或出院小结❏。
（5）受理范围：同门诊费用（零星）报销。
办理流程：申请—受理—审核—拨付—办结。
（六）其他事项
8.社会保障卡医保支付密码重置及修改
（1）主办窗口：县级定点医疗机构
（2）办理条件：已办理审核保障卡的参保人员
（3）办理时限：即时办结
（4）受理材料：①本人需身份证或社保卡；②委托（代理人）办理的需要出具委托书❏，登记委托人的身份证、联系方式等信息。
办理流程：申请-受理-办结
9.医疗保障信息平台电子凭证申领引导
（1）主办部门：镇政务（便民）服务中心医保窗口
（2）办理条件：申请人已参加基本医保
（3）办理时限：即时办结	
（4）受理材料：有效身份证件或社保卡
办理流程：申请-受理-办结
二、费用审核
1.主办部门（股室）：医保局综合业务股
2.审核事项：基本医疗保险手工（零星）报销费用、生育保险报销费用，门诊慢病备案，定点医疗机构本院就医直接结算费用。
3.审核时限：基本医疗保险手工（零星）报销费用、生育保险核准支付（零星）5个工作日，门诊慢病备案5个工作日，定点医疗机构本院就医直接结算费用7个工作日，审核时限包含在各项政策制度规定的办理时限内。
三、基金拨付
1.主办部门（股室）：医保局统计财务股
2.拨付事项：基本医疗保险手工（零星）报销费用、生育保险报销费用，定点医疗机构本院就医直接结算费用。
3.拨付时限：5个工作日内。
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