医保患者门诊就医流程图
接诊医师接诊，开具相关处方、检查等
门诊治疗
需住院治疗
患者到专业科室就诊
收款处核查就诊者身份，登记患者基本信息
威海医保
患者来院
出示身份证/医保卡/就诊卡到收款处挂号
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患者凭就诊用卡片到收款处缴费



影像科、彩超室在一楼北侧
心电图室、药房在一楼南侧
患者凭缴费小票到药房取药或进行相关辅助检查



取检查结果后，经医生诊断治疗后离院


















医保患者住院流程图

患者凭入院通知单、医保卡、身份证到住院处办理入院手续，住院处工作人员认真核实患者身份与参保类型
开通绿色通道，患者直接入科
外地医保（非定点）
本地医保
急诊入院
平诊入院
需住院治疗














患者与医保卡信息不相符，对患者进行解释说明工作，并通知医保办，查清并留档，患者若有异议，可通知社保中心。患者按自费患者收入院，身份证留存复印经，收取住院押金
患者与医保卡信息相符，按医保住院患者录入，注明参保类型及辖区，身份证留存复印件，收取住院押金
入科后，补办入院手续，到住院处交纳押金，身份证复印件留档。按自费患者进行录入，患者或其家属需三日内报患者所在地医保部门备案，否则将无法享受医保待遇
入科后，补办入院手续，到住院处交纳押金，身份证复印件留档








	



患者凭入院通知单、住院押金条到相应病区，接诊护士核实患者身份，参保类型，为患者安排房间、床位，进行入院体检







经收治科室治疗后达到出院标准



患者核对费用总清单并确认签字，主治医生开具出院证明




住院处办理出院、结算后离院

意外伤害患者入院流程图


住院处办理出院、结算后离院
患者核对费用总清单并确认签字，主治医生开具出院证明
经收治科室治疗后达到出院标准
认证无误后，通知住院处更改患者费用类别，按照参保患者录入
接诊医生当日填写《意外伤害备案表》，报院医保办
院医保办工作人员到患者床前，核实患者受伤过程，对住院患者意外伤害事件进行认证，确认患者参保身份
住院处凭入院通知单、身份证，办理入院手续，费别按照现金收治入院
意外伤害入院治疗
















通过认证，不属于意外伤害的，通知住院处，按照患者参保类型，普通住院进行录入
























门诊慢性病患者就医流程图


住院治疗或离院
取检查结果，医生处诊断、治疗
医技科室进行检查、化验
收款处结算
慢性病备案人员可以使用慢性病补助开具与疾病相关的检查或化验项目，所花费金额占当月指标。
药剂科取药，离院
收款处结算
患者到指定门诊、指定医生处就诊
接诊医生核实患者就诊卡、医保卡、身份证及慢病本信息是否一致，发现不一致情况，接诊医生不得为患者开具慢性病处方。若是代开药者，需要代开药者提供患者本人授权开药书面材料及患者本人医保卡、身份证及就诊卡
凭医保卡、慢病本、身份证、就诊卡到收款处挂门诊慢性病号
门诊慢性病患者来院



































	




单病种定额结算患者就诊流程 [image: qt_temp]
1、当出现下列两种情形之一，可变更患者结算方式，退出定额结算模式，改为普通结算模式。
（一）治疗过程中因合并症、并发症或参保人员病情严重、体质特殊等不可抗拒因素，预计实际发生医疗费用可能明显超出定额标准的；
（二）参保人员主动要求使用超过规定标准的医用耗材的。
2、医保明确规定每个科室年度定额结算变更率，不得超过同病种实际开展例数的20%。
3、申请变更结算方式，由主管医生书面提交变更申请，阐述变更理由，报医保办审批，医保办审批通过后，报经办机构审批。
4、实施单病种定额结算患者术后未出现并发症及严重合并症，患者出院5天内不得为其再次办理住院。确需进一步治疗其他疾病，5天内再次入院治疗的，需报医院医保办审核，并上报市医保局批准。
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