职工医疗保险参保登记流程图












本地定点医院就医、审核与支付工作流程
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参保人员外地就医、费用审核与支付工作流程









费用支付及医保个人帐户转移业务流程图
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1、参保患者或代领人在提交病例时，可以携带以上资料将卡号提供给外诊审核科，或者直接到医保局经办大厅财务室领取。2、所持银联卡必须是由患者本人开设在周口本地国有商业银行，具有个人结算功能的银行卡。3、以上业务办理时限为即时受理。

生育保险待遇支付业务流程图
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      参保患者出院后，在所就诊的定点医疗机构医保科办理出院手续，出院当天领取报销费用。

市内无异地就医即时结算流程图

















           四方对账时限为15个工作日，上解和拨付款项为10个工作日。

市直参保人员重症慢性病的申报及认定工作流程图






申报材料内容：1、门诊重症慢性病申请表；2、门诊重症慢性病汇总表（电子版）；3、申报人身份证复印件一份、近期免冠照片（大一寸）1张；4、新申报门诊重症慢性病资格的参保职工，需提供近一年内所申报病种的完整住院病历复印件（复印件必须由经治医院病案室审核盖章确认）一份。
	外出务工单位证明；

诊断证明.  
（须是新农合定点医院）


淮阳县城乡居民医保县外转院报补流程图

	  县医院或中医院

     转诊证明


                                                                                                                                                                                                          

	电子转诊单


	  转  诊  审  批  室



	   淮阳县新农合

  县外转院审核表



	新农合定点医院

（直补）


	  新农合定点医院

（未能直补）




                  出院后                                        出院后                                  

                                                               直补 

                                                  注意：办理过电子转诊的患者必须在定点医院直报，不得再                                                                                                                                                                                            

	住院病历复印件加盖章

住院发票

住院费用汇总清单

出院证

本村卫生室证明

患者户口本，身份证，医疗本及代办人身份证原件及复印件

	病 历 审 核 室

	  出具淮阳县新农合

县外住院补助审核表

	微 机 录 入室

	财 务 室


                                                               回到县合管办报补。

	  监察室审核


                                

                                         

                    需患者本人       审核                      

                       身份证         合格           

                       领款者                 

	  患者本人

  或其家属

  领款签字



                                   10 至 30 天 内 

申请材料：1、行政、全供事业单位人员：入编审批表、填写社会保险登记表、参加社会保险人员增（减）情况表；2、非行政、事业单位：填写社保险登记表、参加社会保险人员增（减）情况表








材料不全或不完善的，退回材料并一次性告知需补充或完善的材料。





材料审核





录入系统





办结后将参加社会保险人员增（减）情况表返回用人单位一份，如需补缴费用，通知其到个人缴费窗口办理。





        税务局缴费





医疗服务科





医疗审核科





基金财务科








业务副主任





负 责 人





定点医院





由医院按月报送





医院医保窗口





审核





初审





复审





支付











核算





1、本地参保患者出院后，在所就诊的定点医疗机构医保科办理出院手续，出院当天领取报销费用。


2、办结期限为15个工作日。     








参保人员就医





持社保卡





出院结算





办理相关手续





住院资料





中医院或中心医院开具异地就医联网结算申请表并审批盖章





支付





核算





复审





医院上传就医人员信息





参保人员外地就医





审批并上传电子信息





医保中心审核科





非联网医院








报送








初审





业务副主任





医保中心审核科





非联网医院就医结束后


提供外诊费用资料





联网医院就医即时结算





联网医院








参保人员





负责人





基金财务科





1、异地就医非联网结算费用资料包括：住院病历复印件、发票原件、住院病人费用汇总清单、外诊转院手续（以上材料均需加盖医院专用章）。


2、异地就医非联网结算审核报销办结期限为10个工作日。








参保患者本人领款：携带身份证原件及本人银行卡办理





参保人员领款





代领人领款：代领人携带身份证原件、参保患者身份证原件、患者本人银行卡办理





职工医保卡个人帐户转移





凭本人身份证原件并携带《周口市医疗保险关系转移单》办理





办理





参保地医保经办机构





上解





对账





对账





10个工作日





15个工作日





财务部门





就医地医保经办机构





市级经办机构





对账





拨付





拨付





对账





即时办理





报送





市内无异地结算定点医疗机构





市内无异地结算汇总表





评审鉴定结果将在周口市人力资源社会保障网进行公示。





集中申报的参保职工，医保中心组织医疗保险专家根据申报材料，按照评审标准对申报材料进行评审。





城镇职工按照规定呈报相关病历等申报资料。





                                  告知鉴定结果


                                                                                                                                            





日常申报的参保职工，医疗保险经办机构组织医疗保险专家根据日常检查、治疗和用药情况等病历材料，确定是否享受城镇职工基本医疗保险门诊重症慢性病待遇。
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