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医保病人
确因病情需要转院者，由科主任书面申请，医保办审批，分管院长同意，方可办理转院
出院由各病区发通知送住院处，住院处打印出结算单，由医保秘书审查，3日后结算


门诊医生诊治，开出相关辅助检查、药品

挂号

     持门诊慢病就诊卡到慢病门诊开具诊疗

    

        按照慢病政策予以结算报销，病人支付个人负担的费用
门诊收费，患者可选择普通门诊报销或自费结算




院外治疗
因病情需要住院，接诊医生开具住院通知


		
持身份证、医保卡或医保电子凭证、入院通知单到住院处办理住院手续，并进行医保联网登记，确认参保信息


各病区医生接诊，建立住院病历


治疗检查用药严格按照基本医疗保险药品目录、诊疗项目、服务设施范围管理的有关规定执行




医疗保险科到病区核对病人身份

出院


出院结算，住院处将病人费用信息传入医保系统进行结算，直接报销，参保人员支付由个人负担的医疗费用


确因病情需要转院者，由科主任书面申请，医保办审批，分管院长同意，方可办理转院
出院由各病区发通知送住院处，住院处打印出结算单，由医保秘书审查，3日后结算


门诊慢性病办理、报销流程图

参保患者

     携带身份证、近期病历资料到慢病门诊（脑瘫、孤独症等病种到儿保科），慢病专职医师审核病历资料

	   	不符合告知参保人员


        
符合准入标准的病种，填写《威海市医疗保险门诊慢性病备案表》


参保人员持身份证、审核后病历资料、《备案表》到医保服务窗口，核对审查后留存相关资料


		医保科汇总慢病人员资料，在医保系统中进行申请，医保中心审批通过后，录入医院慢病管理系统



参保人员持身份证、慢病就诊卡到医保服务窗口，绑定慢病信息


参保人员持慢病就诊卡到慢病门诊，慢病专职医师按照《参保人员门诊慢性病管理办法》开具药品及检查



收费窗口或自助机缴费，参保人员支付由个人负担的医疗费用。



药房取药或相关科室检查











高值药品办理、报销流程图

符合用药条件的，由责任医师填写《威海市医疗保险高值药品使用申请及评估表》一式两份，开具高值药品处方



     
	   	不符合告知参保人员
参保人持身份证、《评估表》、处方及相关医疗文书（诊断证明、基因检测报告、病理诊断、影像报告、免疫组化报告、门诊病历、出院小结），到医保服务窗口审核。


        

		参保人持身份证、审核盖章后的《评估表》、处方及相关医疗文书到就近的医保机构备案。


	

		药店取药由责任医师按照规定开具药品处方，并在右上角标明“高值药品”字样



持身份证、《评估表》、处方到医院医保服务窗口审核盖章
持身份证、《评估表》、处方到收费窗口缴费，参保人员支付由个人负担的医疗费用。




首次购药，收费处留一份《评估表》，交医保科留存。

持身份证、《评估表》、审核盖章后处方到定点药店缴费取药



门诊药房取药









意外伤害申请流程图

参保病人发生意外伤害事故，需住院治疗的（包括异地参保患者）

     
	   	
接诊医生要将参保病人发生意外伤害的具体原因、病情等情况如实、详细的记载在病历上

        


接诊医生指导病人填写《威海市基本医疗保险意外伤害申请表》，申请人或家属要如实填写，并签字、按手印。如经120接诊的参保人员，必须与120记录信息相符



		
接诊医生填写伤情诊断名称并签字，科室负责人核实签字，暂时存放在护士站统一保管，医保科定期收取




医保科工作人员及时到病区进行核实，并根据参保人员受伤原因、经过、时间及地点，初步判断是否纳入医保报销





符合医保报销的患者，住院处联网，出院时直接结算
工作中受伤的，建议申请工伤（与单位联系）
有责任人的，不能走医保，需自费结算











	
