西平县医疗保障局行政职权运行流程图
一、行政处罚类
医保基金违规行为的处罚流程图
日常巡查、书面审查、
专项检查、举报调查、其他




初步确认违法事实，责令停止违法行为





西平县医疗保障局立案审批



西平县医疗保障局监管大队登记立案


不予立案

　移送有关部门
西平县医疗保障局监管大队调查取证





西平县医疗保障局监管大队提出初步处罚意见，处罚事先告知审批



	重大行政处罚


行政处罚事先告知
并告知陈述申辩权

告知听证权
不予处罚


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申请听证

不申请听证


无陈述申辩意见　

有陈述申辩意见　


组织听证


形成调查终结报告
记录陈述申辩意见　


制作听证笔录　



法制审核


备注：流程图所指的“日”均为工作日
行政机关负责人审查，作出行政处罚决定


情节复杂或重大违法行为行政机关负责人集体讨论，
作出行政处罚决定　




西平县医疗保障局监管大队七日内送达行政处罚决定




执行行政处罚决定（当事人不履行处罚决定的，行政机关依法强制执行或申请法院强制执行）



西平县医疗保障局监管大队结案（立卷归档）


二、行政给付类
1.基本医疗保险待遇支付流程图
申请
申请人提出基本医疗保险待遇支付


西平县医疗经办机构接受申请材料



受理
收到申请材料之日起，西平县医疗经办机构即时决定是否受理




不属于本单位职权范围的，不予受理。

申请材料不齐全或不符合法定形式的，应当一次性告知申请人需要补全的全部内容。
申请材料齐全，符合法定形式，或者申请人按照要求提交全部补齐的，予以受理，收到申请材料之日起即为受理。




审查
西平县医疗保险经办机构审查




决定
西平县医疗保险经办机构作出决定（审查、决定10日内完成）



申请人提交的申请材料齐全，符合法定形式，西平县医疗保险经办机构做出同意或不同意支付的决定。
西平县医疗保险经办机构核查（两名以上工作人员）




同意支付医疗保险待遇
不同意支付医疗保险待遇



西平县医疗保险经办机构进行基本医疗保险待遇核算，并书面告知不予支付或支付部分费用项目及拒付项目（15日内完成）



西平县医疗保险经办机构将基本医疗保险待遇拨付至申请人指定帐户



备注：流程图所指的“日”均为工作日
西平县医疗保险经办机构结案             （立卷归档）

2. 


2.生育保险待遇支付流程图
申  请
申请人提出生育保险待遇申请
受  理
收到申请材料之日起西平县医疗经办机构3日内决定是否受理
申请材料齐全，符合规定形式，或者申请人按照要求提交全部补正申请材料的，予以受理。
申请材料不齐全或不符合规定形式的，应当当场一次告知申请人需要补正的全部内容。
依规不予受理的，应当告知理由。
 审  查
西平县医疗经办机构审查
根据需要，征求有关专家意见。
决  定
西平县医疗经办机构作出决定

西平县医疗经办机构进行生育保险待遇核算，对不予核付的告知理由。
西平县医疗经办机构结案（立卷归档）
同意核付
不同意核付
西平县医疗经办机构在收到申请人所在单位开具的财务收据后，支付相关生育保险待遇。
备注：流程图所指的“日”为工作日
30日内完成


三、行政检查
1.社会保险（医疗保险、生育保险）稽核流程图
准备实施稽核



根据工作计划、举报等确定被稽核对象




制定稽核工作方案，报领导审批




提前3日发送《稽核通知书》（特殊情况不事先通知）



不予稽核

　对被稽核对象调查、取证，填写《稽核工作底稿》 


审核、梳理调查取证结果，形成反馈意见（30日内完成）


 

发现违法违规行为

未发现违法违规行为，报领导审批


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

被稽核对象无异议，10日内下达意见书　
 
被稽核对象有异议，在5日内提出
 



是对异议调查、核实，确定是否有违法违规行为，报领导审批　
 
送达《稽核整改意见书》（10日内完成）



要求被稽核对象整改

否
被稽核对象
拒不整改
 
被稽核对象按时整改；跟踪整改履行情况
5日内送达《稽核情况告知书》
 

                                                                      
                                                                        

报请行政部门依法处罚
 




立卷归档
 

备注：流程图所指的“日”均为工作日



2.监督社会保险（医疗保险、生育保险）及其补充保险基金征缴、支付、管理和运营流程图
拟定基金检查方案


会同相关科室及经办机构讨论确定基金检查方案



方案报请县局领导批准，并与相关部门和组织会签印发




下达专项基金检查任务，组织指导开展检查



汇总并分析基金检查结果，形成基金检查报告并将检查结果反馈被检查单位




依法处置违法行为、按照程序办理信息公开事项单位，督促基金整改



               







备注：流程图所指的“日”均为工作日




四、行政确认
1.缴费单位（个人）应缴的社会保险（医疗保险、生育保险）费
数额核定流程图
申  请
用人单位报送相关文件



受  理
材料齐全的，依法受理用人单位报送的相关材料。材料不齐全的，不予受理，并告知原因，要求其尽快补齐材料并重新报送





审  查
依法审查用人单位报送的相关材料


决  定
根据审查情况，确定用人单位的缴费基数和应缴纳社会保险费数额


及时把确定的缴费基数和应缴纳的社会保险数额向用人单位反馈，待用人单位确认后编制社会保险费征收计划




根据征收计划，由参保单位缴纳社会保险费




备注：流程图所指的“日”均为工作日




2.低保、特困等困难群众医疗救助流程图
申  请
申请人报送相关文件



受  理
材料齐全的，依法受理申请人报送的相关材料。材料不齐全的，不予受理，并告知原因，要求其尽快补齐材料并重新报送





审  查
依法审查申请人报送的相关材料


决  定
根据审查情况，对符合医疗救助条件的予以办理；按时办结


告知申请人30个工作日后至银行领取







备注：流程图所指的“日”均为工作日




四、其他职权
1.西平县基本医疗保险参保职工、居民纳入统筹基金支付范围的门诊慢性病的鉴定流程图
通知鉴定
通过印制宣传单、媒体、医保经办机构广泛宣传、张贴鉴定通知公示鉴定时间




材料不齐全或不合格的的，退回原单位或个人
初审
组织慢性病专家




申请材料齐全




鉴定
申请慢性病鉴定的由本人或其家属携带相关鉴定材料到指定医院进行鉴定

因卧床不起或急重症住院，复审体检前未能缓解




随访
终审
组织慢性病鉴定专家根据体检材料得出最终结论




整理
对鉴定材料及结果进行整理，装订成册，归档备查





公示
鉴定结果进行为期一周的公示，公布投诉电话，接收社会监督





发证
参保单位或个人领取门诊慢性病就诊卡（手册），到具有资格的定点医疗机构就诊





备注：流程图所指的“日”均为工作日



2.西平县基本医疗保险参保职工、居民转诊转院备案流程图
申   请   转   院


急诊住院办理转诊
   携带120急救证明或急诊住院证明，到医保经办机构办理转诊转院手续（要求：住院起5个工作日）


放化疗转诊
  携第一次做手术时出院证的复印件或上次放化疗出院证的复印件，到医保经办机构办理转诊转院手续。（要求：住院前办理）

正常转诊
 携二级公立医院开出《驻马店市基本医疗保险转诊转院审批表》（医师与科主任签字、医院医保办盖章），到医保经办机构办理转诊转院手续 （要求：住院前办理）




医保备案
    实行异地就医联网结算的医院，工作人员上传电子信息。未实行异地就医联网结算的医院，工作人员为其办理备案登记手续。(完成时限:即时）




费用结算


在非异地联网结算的医院住院
    出院时全额结算，回来后按要求准备齐资料后，携相关资料到医保经办机构报销。
在异地联网结算的医院住院
    患者按异地就医联网结算要求办理相关手续后，出院时直接结算。


其他
    单位有补充医疗保险的，收到报销费用后到医保机构领取审核回执




备注：流程图所指的“日”均为工作日




[bookmark: _GoBack]3.离休干部转诊转院备案流程图

提出申请
转诊转院备案应提供的基本材料：1、参保离休干部的处方本、医疗卡。2、转诊转院备案需由具有职工定点医疗资质的医院的主任以上医师提出理由，并填写《驻马店市医疗保险转诊转院审批表》，经科主任签署意见，主管院长签字，定点医疗机构医保办审核盖章。
直接送达
受  理
经办人员对申请资料初审，当场受理
材料不齐全的，当场退回材料，并一次性告知需补齐的材料
申请资料齐全
审  核
收到申请材料完成申请材料的受理和审核工作
审核中发现有问题的附《审核回执单》
审核通过的
                 决  定
接受材料后次月25日报由财务负责费用支付
备注：流程图所指的“日”均为工作日



4.社会保险（医疗保险、生育保险）新增参保、中断缴费、
关系转移流程图
申  请
由用人单位提交参保人员的新增或中断申请材料，异地转移接收函





受  理
收到申请材料之日起，5日内决定是否受理，对参保人员信息进行审核、记录





决  定
申请材料齐全、符合法定形式，或者申请单位按照要求提交部补正申请材料的，予以受理。

办  理
收到接收函后，核对信息正确，开据社会保险异地转移清单，进入本月拨付计划，基金处按计划拨付转移。










监  督
社会保险经办机构应当及时、完整、准确的记录用人单位及其职工的缴费情况，并将缴费情况定期告知用人单位和职工，接受社会监督。












备注：流程图所指的“日”均为工作日






5.社会保险（医疗保险、生育保险）参保登记流程图
申  请
用人单位提出申请，提供相关材料，直接送达

受  理
经办人员对申请资料初审

申请资料齐全
材料不齐全的，当场退回材料，并一次性告知需补齐的材料
5日内完成参保单位、人员信息审核
备注：流程图所指的“日”均为工作日

















审核通过，对参保单位、人员信息进行记录



























6.西平县基本医疗保险定点医疗机构和定点零售药店认定
申  请
各医疗机构将申请材料报至县医保局



受  理
接收申请材料；材料不齐的一次性告知补正材料；依法受理或不予受理（不予受理的依法告知理由）。




审  查
依据评估办法审查相关材料


评  估
组织评估小组对申请定点医疗机构、定点零售药店进行书面和实地评估，综合评估得分符合要求的申请单位，列入拟新增定点名单



公  示
拟新增定点医疗机构、定点零售药店相关信息公示不少于7天，公示期无异议，确定为新增拟签约定点医疗机构、定点零售药店



决  定
将新增拟签约定点医疗机构、定点零售药店评估结果上报市医疗保险处备案、发文




把新增协议管理医疗机构、零售药店进行信息维护

备注：流程图所指的“日”均为工作日

