 附件5：
公共服务事项指南

1. 单位参保登记
 
一、事项名称
单位参保登记。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
各类机关事业单位、企业、社会团体、民办非企业单位等用人单位。
四、办理渠道
现场办理：各级经办机构向社会公布经办服务场所地址、窗口电话；
五、办理流程
1.申请人可现场申请、医疗保障自助查询终端申请、网上申请；
2.医保经办机构受理并审核；
3.审核通过，打印相关信息；审核未通过，告知原因，如材料不合要求的实行一次性告知。
六、申报材料
1.携带参保单位统一社会信用代码证书或单位批准成立的文件；
2.《基本医疗保险单位参保信息登记表》（加盖单位公项）。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布的查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
2.职工参保登记
 
一、事项名称
职工参保登记。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
各类机关事业单位、企业、社会团体、民办非企业单位等用人单位的在职职工；灵活就业人员。
四、办理渠道
1.现场办理：各级经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址。
五、办理流程
1.申请人可现场申请、网上申请；
2.医保经办机构受理并审核；
3.审核通过，打印相关信息；审核未通过，告知原因，如材料不合要求的实行一次性告知。
六、申报材料
1.在职职工：①《职工基本医疗保险参保登记表》(含增加、中断、终止、恢复、在职转退休）（加盖单位公项）②参保人员有效身份证复印件；
2.灵活就业人员：①有效身份证件②《职工基本医疗保险参保登记表》。
七、办理时限
在职职工不超过5个工作日；灵活就业人员即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
3.城乡居民参保登记
 
一、事项名称
城乡居民参保登记。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
各市、县区参加职工基本医疗保险以外的其他所有城乡居民。包括（1）具有本地户籍的城乡居民；（2）非本地户籍，持有本地居住证且在本地以外未参加医疗保险的城乡居民；（3）各类在校学生；（4）其他特殊人群。
四、办理渠道
1.现场办理：各市、县区医疗保障经办机构或授权的乡镇社区代办点；
2.网上办理：各市、县区医疗保障经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人到各市、县区医疗保障经办机构或授权的乡镇社区代办点现场申请，或网上申请；
2.医保经办机构受理并审核；
3.审核通过，打印相关信息；审核未通过，告知原因，如材料不合要求的实行一次性告知。
六、申报材料
1.有效身份证件；
2.《城乡居民基本医疗保险参保登记表》。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各市、县区、乡镇经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各市、县区医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
4.单位参保信息变更登记
 
一、事项名称
单位参保信息变更登记。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
各类机关事业单位、企业、社会团体、民办非企业单位等用人单位。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址。
五、办理流程
1.申请人可现场申请、医疗保障自助查询终端申请、网上申请；
2.医保经办机构受理并审核；
3.审核通过，打印相关信息；审核未通过，告知原因，如材料不合要求的实行一次性告知。
六、申报材料
1.变更统一社会信用代码、法定代表人等关键信息提供必要的对应辅助材料；
2.《基本医疗保险参保单位信息变更登记表》（加盖单位公章）。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
5.职工参保信息变更登记
 
一、事项名称
职工参保信息变更登记。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
各类机关事业单位、企业、社会团体、民办非企业单位等用人单位的在职职工；灵活就业人员。
四、办理渠道
现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
五、办理流程
1.申请人可现场申请、医疗保障自助查询终端申请、网上申请；
2.医保经办机构受理并审核；
3.审核通过，打印相关信息；审核未通过，告知原因，如材料不合要求的实行一次性告知。
六、申报材料
1.《基本医疗保险职工参保信息变更登记表》（单位参保人员关键信息变更加盖单位公章）；
2.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
3.变更姓名、性别、身份证号、出生日期等关键信息提供必要的对应辅助材料。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
6.城乡居民参保信息变更登记
 
一、事项名称
城乡居民参保信息变更登记。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
城乡居民参保人员。
四、办理渠道
1.现场办理：参保地医保经办机构或授权的乡镇社区代办点；
2.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人到参保地医保经办机构或授权的乡镇社区代办点现场申请；网上申请；
2.医保经办机构受理并审核；
3.审核通过，打印相关信息；审核未通过，告知原因，如材料不合要求的实行一次性告知。
六、申报材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.《基本医疗保险城乡居民参保信息变更登记表》；
3.变更姓名、性别、身份证号、出生日期等关键信息提供必要的对应辅助材料。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各市、县区、乡镇医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
7.参保单位参保信息查询
 
一、事项名称
参保单位参保信息查询。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
各类机关事业单位、企业、社会团体、民办非企业单位等用人单位。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.自助办理：医疗保障自助查询终端；
3.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人可现场申请、网上申请；
2.医保经办机构受理；
3.告知查询结果，打印提供相关信息。
六、办理材料
现场查询：单位提供有效证明文件，包括：统一社会信用代码证书或介绍信。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
8.参保人员参保信息查询
 
一、事项名称
参保人员参保信息查询。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
城镇参保职工、灵活就业人员、大中小学学生、城乡居民。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.自助办理：医疗保障自助查询终端；
3.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人可现场申请、网上申请；
2.医保经办机构受理；
3.告知查询结果，打印提供相关信息。
六、办理材料
医保电子凭证或有效身份证件或社保卡。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
9.参保人员个人账户一次性支取
 
一、事项名称
参保人员个人账户一次性支取。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
参保人符合以下情况之一：出国定居、死亡、异地安置人员个人账户余额超过5000元、医疗保险关系转移至统筹范围外且个人账户余额超过5000元的，可以申请办理医保个人账户一次性支取。
四、办理渠道
现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
五、办理流程
1.参保人持有效身份证件（或医保电子凭证、社保卡）、银行借记卡（非本人办理需提供代办说明）现场向医保经办机构提交申请；
2.医保经办机构受理；
3.符合规定的，办理个人账户资金支付手续。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.《职工基本医疗保险个人账户一次性支取申请表》，非本人办理需提供代办说明（因死亡支取的提供继承人身份证、银行卡账户信息，通过数据共享无法查询死亡信息的应提供个人承诺书；主动放弃参加职工基本医疗保险的，需提供主动放弃基本医疗保险的情况说明）。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 

10.出具《参保凭证》
 
一、事项名称
出具《参保凭证》。
二、受理单位
各级医疗保障经办部门。
三、服务对象
查询医保个人权益记录及申办医保关系转移的参保人员。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.自助办理：医疗保障自助查询终端；
3.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
两种方式，一是在窗口向工作人员提交本人身份证后打印；二是在医疗保障自助查询机上提交本人身份证直接打印。
六、办理材料
医保电子凭证或有效身份证件或社保卡。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等。
 
11.转移接续手续办理
    
一、事项名称
    转移接续手续办理。
二、受理单位
    各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
    正常参保缴费人员。
四、办理渠道
    1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
    2.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
    1.申请人备齐相关资料至服务窗口办理；
    2.医保经办机构接收材料并按要求对材料进行审查、核对，申请材料齐全且符合法定形式予以受理，对材料不齐全或不符合法定形式的，一次告知需补正材料；
    3.医保经办机构进行审核，按规定审批；
    4.根据审核结果，办理转移交接手续。
六、办理材料
    1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
    2.《参保凭证》（含电子《参保凭证》）；
    3.《基本医疗保险关系转移接续申请表》。
七、办理时限
    一般不超过20个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
12.异地安置退休人员备案
一、事项名称
异地安置退休人员备案。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
退休后在异地生活且户口已转入居住地的参保人员。
四、办理渠道
医保服务大厅现场办理，有条件的地区可采用电话、网络、APP等“不见面”备案。
五、办理流程
符合办理条件的参保人员，可通过网络申报，也可到医保服务大厅现场办理。
1.申请人提供申报材料；
2.医保经办机构受理后审核；
3.审核通过的将申请人异地就医信息备案上传并通知参保人员，审核未通过的告知原因。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.备案表；
3.异地安置认定材料（“户口簿首页”和本人“常住人口登记卡”，或个人承诺书）。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1. 现场查询、网络查询；
2. 各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 

13.异地长期居住人员备案
 
一、事项名称
异地长期居住人员备案。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
异地长期居住的参保人员。
四、办理渠道
医保服务大厅现场办理，有条件的地区可采用电话、网络、APP等“不见面”备案。
五、办理流程
符合办理条件的参保人员，可通过网络申报，也可到医保服务大厅现场办理。
1.申请人提供申报材料；
2.医保经办机构受理后审核；
3.审核通过的将申请人异地就医信息备案上传并通知参保人员，审核未通过的告知原因。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.备案表；
3.长期居住认定材料（居住证明或个人承诺书）。
七、办理时限
 即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
14.常驻异地工作人员备案
 
一、事项名称
常驻异地工作人员备案。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
用人单位派驻异地工作、学习的参保职工；外出务工（经商）的参保居民。
四、办理渠道
医保服务大厅现场办理，有条件的地区可采用电话、网络、APP等“不见面”备案。
五、办理流程
符合办理条件的参保人员，可通过网络申报，也可到医保服务大厅现场办理。
1.申请人提供申报材料；
2.医保经办机构受理后审核；
3.审核通过的将申请人异地就医信息备案上传并通知参保人员，审核未通过的告知原因。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.备案表；
3.异地工作证明材料（参保地工作单位派出证明、异地工作单位证明、工作合同或个人承诺书任选其一）。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1. 现场查询、网络查询；
2. 各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
  
15.异地转诊人员备案
 
一、事项名称
异地转诊人员备案。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构或当地定点医疗机构。
三、服务对象
符合转诊规定的参保人员。
四、办理渠道
医保服务大厅或定点医疗机构现场办理，有条件的地区可采用电话、网络、APP等“不见面”备案。
五、办理流程
1.医保经办机构办理  符合办理条件的参保人员，可由定点医疗机构出具转诊意见并上传至医保经办机构申报，也可到医保服务大厅现场办理或通过网络申报；医保经办机构受理后审核，审核通过的将申请人异地就医信息备案上传并通知参保人员，审核未通过的告知原因。
2.定点医疗机构办理  在定点医疗机构直接申办并通过信息网络系统上传到医保经办机构备案。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.备案表；
3.具有转诊资质的定点医疗机构开具的转诊转院证明材料。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1. 现场查询、网络查询；
2. 各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 

16.基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病
病种待遇认定
 
一、事项名称
基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构或委托的定点医疗机构。
三、服务对象
已参加基本医疗保险的参保人员。
四、办理渠道
通过医保经办机构或委托的定点医疗机构办理、反馈。
五、办理流程
1.申请  申请人到医保经办机构服务窗口或委托的定点医疗机构或通过线上提交材料，申请享受门诊慢特病病种待遇认定；
2.受理  医保经办机构或委托的定点医疗机构接收并初审材料，审核不通过的，不予受理并告知不通过原因，审核通过的从系统调取参保人员基本信息进行登记，建立台账，整理材料，打印《受理通知单》给申请人，推送至业务审核；
3.审核  抽取医务专家采取线上审核、现场审核、日常审核、集中审核等不同方式，根据申请人提交的病历材料或申请人在定点医疗机构现场检查结果，予以认定。医保经办机构对认定情况进行有效监管；
4.办结  审核不通过的填写不通过原因，审核通过的保存登记信息表,将审核结果通过医保部门官网、手机短信、现场公示等方式反馈至申请人,申请人可自行在网上、窗口查询审核结果。
六、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》；
3.病历资料或检查资料。
七、办理时限
不超过20个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
17.门诊费用报销
 
一、事项名称
门诊费用报销。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构或委托的定点医疗机构。
三、服务对象
已参加基本医疗保险的参保人员。
四、办理渠道
通过医保经办机构服务窗口或委托的定点医疗机构办理、反馈。
五、办理流程
1.申请  申请人到医保经办机构服务窗口或委托的定点医疗机构提交材料，申请基本医疗保险门诊费用手工（零星）报销；
2.受理  医保经办机构接收并初审材料。审核不通过的，不予受理并告知不通过原因；审核通过的从系统调取职工基本信息进行登记，建立台账，整理材料，打印《受理通知单》给申请人，推送至业务审核；
3.审核  医保经办机构采取按服务项目大类审核或明细项目录入审核等不同方式，根据申请人提交的医院收费票据、门急诊费用清单、处方底方，进行初审和复核；
4.拨付  医保经办机构审核结束，将材料转交至财务部门，财务部门人员再次核对票据信息后支付医疗费用至个人社保卡（或指定银行账户）；
5.办结  医疗费用拨付后，相关材料由财务人员进行存档。
六、受理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.医院收费票据；
3.门急诊费用清单；
4.处方底方。
备注：使用限制药品需提供相关医学检查材料。
七、办理时限
不超过30个工作日。
八、查询方式
1. 现场查询、网络查询；
2. 各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
18.住院费用报销
 
一、事项名称
住院费用报销。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构或委托的定点医疗机构。
三、服务对象
已参加基本医疗保险的参保人员。
四、办理渠道
通过医保经办机构服务窗口或委托的定点医疗机构办理、反馈。
五、办理流程
1.申请  申请人到经办机构服务窗口或经办机构委托的医疗机构提交材料，发起基本医疗保险参保人员住院费用手工（零星）报销申请；
2.受理  医保经办机构接收并初审材料，审核不通过的，不予受理并告知不通过原因，审核通过的从系统调取参保人员基本信息进行登记，建立台账，整理材料，打印《受理通知单》给申请人，推送至业务审核；
3.审核  医保经办机构采取按服务项目大类审核或明细项目录入审核等不同方式，根据申请人提交的医院收费票据、住院费用清单、诊断证明，进行初审和复核；
4.拨付  医保经办机构审核结束，将材料转交至财务部门，财务部门人员再次核对票据信息后支付医疗费用至个人社保卡（或指定银行账户）；
5.办结  医疗费用拨付后，相关材料由财务人员进行存档。
六、受理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.医院收费票据；
3.住院费用清单；
4.诊断证明（住院治疗记录资料）。
七、办理时限
不超过30个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
19.产前检查费支付
 
一、事项名称
产前检查费支付。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
正常参保缴费的生育保险参保女职工。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.自助办理：医疗保障自助查询终端；
3.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人备齐相关资料至医保经办服务窗口办理；
2.医保经办服务窗口接收材料并按要求对材料进行审查、核对，申请材料齐全且符合法定形式予以受理，对材料不齐全或不符合法定形式的，一次告知需补正材料；
3.医保经办机构进行审核，根据审核结果形成正式结算单；
4.医保经办机构向参保人员支付生育保险相关待遇，办结业务。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.医院收费票据；
3.费用清单；
4.诊断证明；
5.医疗保障经办业务平台如无法通过其他部门获得生殖服务登记卡（证）等，由办理人提供，无法提供的，需提供个人承诺书。
七、办理时限
不超过20个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
20.生育医疗费支付
 
一、事项名称
生育医疗费支付。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
已生育且正常参保缴费的生育保险参保女职工。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.自助办理：医疗保障自助查询终端；
3.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人备齐相关资料至医保经办服务窗口办理；
2.医保经办服务窗口接收材料并按要求对材料进行审查、核对，申请材料齐全且符合法定形式予以受理，对材料不齐全或不符合法定形式的，一次告知需补正材料；
3.医保经办机构进行审核，根据审核结果形成正式结算单；
4.医保经办机构向参保人员支付生育保险相关待遇，办结业务。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.医院收费票据；
3.费用清单；
4.病历资料；
5.医疗保障经办业务平台如无法通过其他部门获得生殖服务登记卡（证）等，由办理人提供，无法提供的，需提供个人承诺书。
备注：生育医疗费与生育津贴为合并支付，一次性提供材料即可。
七、办理时限
不超过20个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
21.计划生育医疗费支付
 
一、事项名称
计划生育医疗费支付。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
正常参保缴费的生育保险参保女职工。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.自助办理：医疗保障自助查询终端；
3.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人备齐相关资料至服务窗口办理；
2.窗口工作人员接收材料并按要求对材料进行审查、核对，申请材料齐全且符合法定形式予以受理，对材料不齐全或不符合法定形式的，一次告知需补正材料；
3.医保经办机构进行审核，根据审核结果形成正式结算单；
4.医保经办机构向参保人员支付生育保险相关待遇，办结业务。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.医院收费票据；
3.费用清单；
4.病历资料；
5.医疗保障经办业务平台如无法通过其他部门获得结婚证等，由办理人提供，无法提供的，需提供个人承诺书。
七、办理时限
不超过20个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 

22.生育津贴支付
 
一、事项名称
生育津贴支付。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
已生育且正常参保缴费的生育保险参保女职工。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.自助办理：医疗保障自助查询终端；
3.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人备齐相关资料至经办服务窗口办理；
2.窗口工作人员接收材料并按要求对材料进行审查、核对，申请材料齐全且符合法定形式予以受理，对材料不齐全或不符合法定形式的，一次告知需补正材料；
3.医保经办机构进行审核，根据审核结果形成正式结算单；
4.医保经办机构向参保人员支付生育保险相关待遇，办结业务。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2.病历资料；
3.医疗保障经办业务平台如无法通过其他部门获得结婚证等，由办理人提供，无法提供的，需提供个人承诺书。
七、办理时限
不超过20个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
23.符合资助条件的救助对象参加城乡居民
基本医疗保险个人缴费补贴
 
一、事项名称
符合资助条件的救助对象参加城乡居民基本医疗保险个人缴费补贴。
二、受理单位
各级医疗保障部门。
三、服务对象
低保对象、特困供养人员、贫困人口和低收入医疗救助对象等符合医疗救助资助参保人员。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医疗保障部门向社会公布经办场所地址、服务电话；
2.网上办理：各级医疗保障部门开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.医疗救助对象或医疗保障部门统一申请参加城乡居民基本医疗保险个人缴费补贴；
2.各级医疗保障部门进行核实；
3.符合补贴条件的人员名单报送同级财政部门，申请补贴资金下达后，医疗保障部门拨付到医疗救助参保人员银行账户。
六、办理材料
1.救助对象身份证明；
2.个人缴纳基本医保参保费用有效凭证。
七、办理时限
不超过15个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医疗保障部门向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医疗保障部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
24.医疗救助对象手工（零星）报销
 
一、事项名称
医疗救助对象手工（零星）报销。
二、受理单位
各级医疗保障部门。
三、服务对象
低保对象、特困供养人员、贫困人口和低收入医疗救助对象、因病致贫家庭重病患者和政府规定的其他特殊困难人员。
四、办理渠道
现场办理。
五、办理流程
1.申请人现场申请；
2.医疗保障部门进行业务审核；
3.审核通过，救助资金打入其指定的金融机构账户；审核未通过，告知原因。
六、办理材料
1.医疗救助申请卡（表）;
2.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡;
3.基本医保、大病保险报销后的结算单、定点医疗机构处方底方或定点药店购药发票;
4.符合救助条件但未经认定的应提供《个人家庭经济状况核查委托授权书》由相关部门认定后进行报销。
七、办理时限
不超过30个工作日。
八、查询方式
1.现场查询；
2.各级医疗保障部门向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医疗保障部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
25.医药机构申请定点协议管理
 
一、事项名称
医疗机构申请定点协议管理。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
各级行政区域内的医疗机构。
四、办理渠道
1.现场办理；
2.网上办理。
五、办理流程
1.受理材料 医保经办机构接收医疗机构递交的申请材料；
2.审核材料 医保经办机构对医疗机构申报材料和信息进行审核；
3.现场评估 医保经办机构组织评估专家对本行政区内申请的医疗机构进行现场综合评估；
4.公示评估结果 评估结果通过政府或医疗保障行政部门网站向社会公示。
六、办理材料
1.申请书；
2.《基本医疗保险协议医疗机构申请表》；
3.提供以下证照复印件：《医疗机构执业许可证》或《中医诊所备案证》，《营业执照》《事业单位法人证书》《民办非企业单位登记证书》；
4.科室设置表、大型医疗设备清单、收费标准及有关证书复印件，药品经营品种价格清单；
5.卫生技术人员（注册）名册、所在单位从业人员参加社会保险证明、资格证书、执业证书复印件。
七、办理时限
不超过30个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布的查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 

26.零售药店申请定点协议管理
 
一、事项名称
零售药店申请定点协议管理。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
各级行政区域内的零售药店。
四、办理渠道
1.现场办理；
2.网上办理。
五、办理流程
1.受理材料 医保经办机构接收零售药店递交的申请材料；
2.审核材料 医保经办机构对零售药店申报材料和信息进行审核；
3.现场评估 医保经办机构组织评估专家对本行政区内申请的零售药店进行现场综合评估；
4.公示评估结果 评估结果通过政府或医疗保障行政部门网站向社会公示。
六、办理材料
1.申请书；
2.《基本医疗保险协议零售药店申请表》；
3.《药品经营许可证》《营业执照》复印件；
4.执业药师资格证书及注册证复印件；
5.所有工作人员从业资质复印件及参加社会保险证明。   
七、办理时限
不超过30个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布的查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 
27.基本医疗保险定点医疗机构费用结算
 
一、事项名称
基本医疗保险定点医疗机构费用结算。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
协议管理定点医疗机构。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办地址、服务大厅地址、窗口电话；
2.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人可现场申请或网上申请；
2.医保经办机构受理；不予受理告知原因;
3.审核，医保经办机构将初审结果发给定点医疗机构，定点医疗机构提交反馈意见，医保经办机构根据协议和医疗事实形成审核意见，进行复审后形成审核结果，并对审核后的定点医疗机构按月进行结算，医保经办机构负责人对定点医疗机构已结算的医疗费用进行核准；
4.拨付，医保经办机构财务部门对已核准的定点医疗机构医疗费用拨付结算款。
六、办理材料
城镇职工/城乡居民医保月结算汇总表、就诊结算记录明细数据等（各地根据定点医疗机构与医保经办机构签订的协议执行）。
七、办理时限
不超过30个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布的查询电话；
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 

28.基本医疗保险定点零售药店费用结算
 
一、事项名称
基本医疗保险定点零售药店费用结算。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
协议管理定点零售药店。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办地址、服务大厅地址、窗口电话；
2.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人可现场申请或网上申请；
2.医保经办机构受理；不予受理告知原因;
3.审核，医保经办机构将初审结果发给零售药店，零售药店提交反馈意见，医保经办机构根据协议和医疗事实形成审核意见，进行复审后形成审核结果，并对审核后的定点零售药店按月进行结算，医保经办机构负责人对定点零售药店已结算的医疗费用进行核准；
4.拨付，医保经办机构财务部门对已核准的定点零售药店医疗费用拨付结算款。
六、办理材料
职工/居民医保月结算汇总表、刷卡结算、医保电子凭证记录明细数据等（各地根据定点零售药店与医保经办机构签订的协议执行）。
七、办理时限
不超过30个工作日。
八、查询方式
1.现场查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布的查询电话；
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
 

29.异地就医直接结算问题协调服务
 
一、事项名称
异地就医直接结算问题协调服务。
二、受理单位
各级医疗保障部门或当地定点医药机构。
三、服务对象
异地就医的参保人员。
四、办理渠道
1.现场办理：在各级医疗保障部门服务大厅现场提出申请；
2.电话办理：参保群众通过电话提出申请；
3.网上办理：参保群众通过微信、QQ、微博、信访、邮箱等各种渠道网上提出申请。
五、办理流程
参保群众通过各种渠道反馈需要协调服务，各级医保部门响应后或解决问题后及时对参保群众进行反馈。
六、办理材料
1.医保电子凭证或有效身份证件号码或社保卡号码；
2.联系电话；
3.参保地、就医地及医药机构信息。
七、办理时限
即时协调。
八、查询方式
1. 现场查询、网络查询；
2. 各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
30.参保单位参保信息查询
 
一、事项名称
参保人员参保信息查询。
二、受理单位
各级医疗保障经办机构。
三、服务对象
城镇参保职工、灵活就业人员、大中小学学生、城乡居民。
四、办理渠道
1.现场办理：各级医保经办机构向社会公布经办服务大厅地址、窗口电话；
2.自助办理：医疗保障自助查询终端；
3.网上办理：各级医保经办机构开通网上办理业务后，及时公布办理业务的网址、手机APP下载地址、微信公众号等办理方式。
五、办理流程
1.申请人可现场申请、网上申请；
2.医保经办机构受理；
3.告知查询结果，打印提供相关信息。
六、办理材料
医保电子凭证或有效身份证件或社保卡。
七、办理时限
即时办结。
八、查询方式
1.现场查询、自助机查询、网络查询；
2.各级医保经办机构向社会公布查询电话。
九、监督电话
各级医保部门向社会公布监督电话。
十、评价渠道
开展现场评价（评价器）、互联网评价、第三方评价等多种形式相结合的评价，并向社会公布。
