京人社办发〔2009〕34号

关于北京市社会保障卡实施过程中门（急）诊医疗费用审核结算有关问题的通知

各区、县劳动和社会保障局、各定点医疗机构、各参保单位、街道（镇）社会保障事务所：
根据北京市人力资源和社会保障局《北京市社会保障卡就医实时结算实施意见》（京人社办发〔2009〕17号）有关规定，2009年将陆续下发北京市社会保障卡（以下简称社保卡），并逐步实行参保人员门诊持卡就医、实时结算。现就社保卡发放期间，医疗保险门（急）诊医疗费用审核结算工作的有关问题通知如下：

一、定点医疗机构申报费用的审核结算

（一）接收申报材料

区县医疗保险经办机构（以下简称经办机构）应设专人接收辖区内定点医疗机构报送的《北京市医疗保险门（急）诊医疗费用申报结算明细表》和报盘文件。对于《北京市医疗保险门（急）诊医疗费用申报结算明细表》，经办机构要核对申报的纸介数据与医疗保险信息系统（以下简称医保系统）中数据是否一致，对不一致的应退回申报的纸介材料；对于报盘文件，经办机构要将报盘数据导入医保系统，并将导入数据结果反馈定点医疗机构。

（二）审核医疗费用

经办机构应设专人负责医疗费用的初审、复审、外审工作，并根据医疗保险的有关规定进行审核，登记《北京市医疗保险门（急）诊医疗费用审核表》（见附件3）。对有疑问的医疗费用应与定点医疗机构及时沟通，不符合规定的予以拒付，需进一步核查的医疗费用先予支付，并派外审人员进行核查，不符合规定的予以追回。

（三）结算支付医疗费用

经办机构应设专人负责医疗费用的结算、支付工作，并为定点医疗机构提供《北京市医疗保险门（急）诊医疗费用结算支付明细表》（见附件4）、《北京市医疗保险门（急）诊医疗费用拒付（追回、补支）明细表》（见附件5）。同时打印《北京市医疗保险门（急）诊医疗费用支付通知单》（见附件6），加盖经办机构印章后传递到社会保险基金管理中心。

二、用人单位或社保所申报费用的审核结算

用人单位或社保所、经办机构按各自职责及工作流程进行医疗费用申报和审核结算工作。对启用社保卡的参保人员，经办机构须将结算数据写入社保卡。

经办机构应安排工作人员，到辖区内社保所进行医疗费用审核结算工作。

用人单位或社保所在接到经办机构返回的社保卡后，应在2个工作日内通知参保人员取回社保卡。

    附件：1.用人单位或社保所申报门（急）诊医疗费用需报送的材料
2.医疗保险经办机构审核结算门（急）诊医疗费用后需提供的材料

3.北京市医疗保险门（急）诊医疗费用审核表

4.北京市医疗保险门（急）诊医疗费用结算支付明细表

5.北京市医疗保险门（急）诊医疗费用拒付（追回、补支）明细表

6.北京市医疗保险门（急）诊医疗费用支付通知单

7.北京市医疗保险手工报销医疗费用支付通知单

                       二〇〇九年四月三十日
主题词：医疗保险   社会保障卡   审核结算   通知

北京市人力资源和社会保障局办公室      2009年5月5日印发
附件1：
用人单位或社保所申报门（急）诊医疗费用需报送的材料
1、社保卡（已启用社保卡参保人员提供）；
2、处方底方（急诊需提供急诊处方底方）；
3、收费票据；
4、检查、治疗费用明细;
5、北京市医疗保险转诊（院）单； 
6、急诊诊断证明；
7、《北京市医疗保险手工报销医疗费用审核表》或《北京市医疗保险门（急）诊上传医疗费用审核表》；
8、《北京市医疗保险手工报销医疗费用明细表》或《北京市医疗保险门（急）诊上传医疗费用明细表》；
9、报盘文件。
附件2：
医疗保险经办机构审核结算门（急）诊
医疗费用后需提供的材料

	
	提供材料
	要     求

	向用人单位或社保所
	1、北京市医疗保险手工报销医疗费用结算支付明细表
	加盖区、县医疗保险经办机构章。

	
	2、北京市医疗保险手工报销医疗费用审批表或北京市医疗保险门（急）诊上传医疗费用审批表
	

	向定点医疗机构
	1、北京市医疗保险门（急）诊医疗费用结算支付明细表（见附件4）
	定点医疗机构可从院端直接下载，经办机构不再打印此表，其中拒付项目及原因应详细描述。

	
	2、北京市医疗保险门（急）诊医疗费用拒付（追回、补支）明细表（见附件5）
	

	向社会保险基金管理中心
	1、北京市医疗保险门（急）诊医疗费用支付通知单（见附件6）
	区、县医疗保险经办机构经办人、负责人签字后加盖医疗保险经办机构章。

	
	2、北京市医疗保险手工报销医疗费用支付通知单（见附件7）
	


附件3：
北京市医疗保险门（急）诊医疗费用审核表

定点医疗机构编码：




定点医疗机构名称：                       
审核区（县）：           


申报批号：










                        

                                                                                                        单位：元（保留两位小数）
	总费用
	交易笔数
	申报支付
合计
	申报支付项目
	拒付（追回）金额

	
	
	
	大额互助资金（门诊）支付
	公务员医疗
补助支付
	退休人员补充
医疗保险支付
	残疾军人医疗
补助支付
	个人帐户支付
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


               初审人：             复审人：            结算人：          支付人：           日期：

附件4：
北京市医疗保险门（急）诊医疗费用结算支付明细表

定点医疗机构编码：


定点医疗机构名称：
审核区（县）：                                                                                           
                                                                                                        单位：元（保留两位小数）
	序号
	申报批号
	申报日期
	交易笔数
	申报总金额
	支付医疗费用
	拒付（追回）金额

	
	
	
	
	
	支付金额小计
	大额互助资金（门诊）支付
	公务员医疗补助支付
	退休人员补充医疗保险支付
	残疾军人医疗补助支付
	个人账户支付
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                             医保支付日期：
附件5：
北京市医疗保险门（急）诊
医疗费用拒付（追回、补支）明细表

定点医疗机构编码：


定点医疗机构名称：




审核区（县）：                                                                              单位：元（保留两位小数）
	序号
	申报批号
	姓名
	交易流水号
	费用总金额
	项目名称
	单价
	数量
	拒付（追回、补支）金额
	拒付（追回、补支）原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                医保支付日期：
附件6：

北京市医疗保险门（急）诊医疗费用支付通知单

医保经办机构（盖章）：

                   医保支付日期：


                       
单位：元（保留两位小数）
	序号
	定点医疗机构编码
	定点医疗机构名称
	支付金额合计
	大额互助资金（门诊）支付
	公务员医疗补助支付
	退休人员补充医疗保险支付
	残疾军人医疗补助支付
	个人账户支付

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	
	
	
	
	


医保经办机构经办人：
 医保经办机构负责人：
 信息传递时间：  年   月   日
社保经办机构经办人：
 社保经办机构负责人：
 信息接收时间：  年   月   日
北京市医疗保险事务管理中心监制
附件7：

北京市医疗保险手工报销医疗费用支付通知单
医保经办机构（盖章）：



  医保支付日期：

      支付对象：单位（或个人）
         单位：元（保留两位小数）
	序号
	社保登记证编码
	单位名称
	支付金额合计
	统筹基金支付
	大额互助资金
支付
	公务员医疗补助支付
	退休人员补充医疗保险支付
	残疾军人医疗
补助支付
	个人账户支付

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	
	
	
	
	
	


医保经办机构经办人：

医保经办机构负责人：

信息传递时间：  年   月   日
社保经办机构经办人：

社保经办机构负责人：

信息接收时间：  年   月   日
北京市医疗保险事务管理中心监制
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