	事项名称
	在已联网定点医院住院现场结算流程

	设定依据
	《东莞市社会医疗保险医疗保障办法实施细则》（东府医保〔201823〕12075号）第六十二十二条：在定点医药机构发生的符合规定的医疗费用可凭本人医保码、身份证、社会保障卡等有效身份证明材料及相关就医资料在定点医药机构直接结算以下情形发生的医疗费用可凭本人社会保障卡、有效身份证明材料及相关就医资料在定点医药机构现场办理社保结算：
1.在联网定点医疗机构住院发生的医疗费用；
2.按规定在本市定点社区卫生服务机构门诊就医或经其转诊发生的医疗费用；
3.在联网定点医药机构发生的符合规定的特定门诊医疗费用；
4.参加医保个账的参保人在本市定点医药机构发生的符合医保个账使用范围的医药费用，可直接使用社会保障卡现场划卡结算。

	申请条件
	参保人因疾病在联网定点医院住院，符合规定的，出院时可在定点医院完成现场结算报销。

	办理材料
	[bookmark: _GoBack]1、本人有效身份凭证（电子医保凭证、居民身份证或社会保障卡）原件1份；
2、出院诊断证明书原件1份；
3、出院通知书原件1份；
4、《东莞市社会保险住院情况核实及自费项目签字单》第二联原件1份（市内医院住院提供，下同）；
5、《东莞市社会保险参保人住院登记信息确认书》第二联原件1份（市内医院住院提供，下同）。

	办理流程
	窗口办理流程：
 一、申请。参保人到住院处通过现场方式提出申请，按要求提交纸质入院材料及本人有效身份凭证。
 二、受理。工作人员收到申请材料之日起即时做出是否受理住院社保登记决定。经审查，参保人符合申请资格，并材料齐全、格式规范、符合法定形式的，予以办理住院医保登记，填写《东莞市社会保险参保人住院登记信息确认书》，参保人因不符合申请资格的，告知不予办理住院医保登记原因；参保人因材料不全或不符合法定形式的，工作人员一次性告知需要补正的全部内容。
 三、审查。办理住院登记后，参保人配合所住科室医护人员做好身份、伤情（限外伤住院者）等信息核实工作，参保人及其家属或单位代办人详细阅读《东莞市社会保险住院情况核实及自费项目签字单》并按要求签名确认。
四、决定。出院进行医保结算，工作人员对符合结算资格，并材料齐全、格式规范、符合法定形式的予以办理现场结算，完成现场结算报销后，参保人支付个人自付金额，领取相关单据；不符合结算资格或标准的不予办理现场结算，告知参保人不予办理现场结算原因；因材料不齐全、格式不规范、不符合法定形式的不予办理现场结算，工作人员一次性告知需要补正的全部内容。
 
办理流程图：


	办理时限
	现场办理

	办理地点
	医保（社保）入院登记在医院入院登记处办理，出院医保现场报销在医院出院结算处办理

	办理机构
	医疗保险联网定点医院

	收费标准
	办理本事项无需收费，个人自费医疗费需自行支付。

	办理时间
	周一至周五早上08:00-12:00，下午14:30-17:30（注：由于部分定点医院办理时间不一致，请以各定点医院办公时间为准）

	联系电话
	0769—12345 

	相关表格下载
	无

	温馨提示
	无
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