生育保险医疗费用申报须知

1、 申报时间：
每月1-20日接收单位申报的在职人员生育保险医疗费用（逢法定节假日只提前不顺延）。

2、 申报范围：
（一）门（急）诊医疗费用（3种情况可申报）
1.产前检查的医疗费用；

2.放置（取出）宫内节育器、流产术、引产术、绝育及复通手术发生的门（急）诊医疗费用；

3.住院计划生育手术前门诊相关检查的医疗费用。
（二）住院医疗费用（6种情况可申报）
1.新参保未发社保卡期间就医发生的医疗费用；

2.未持社保卡急诊住院的医疗费用；

3.社保卡挂失，补（换）社保卡期间发生的医疗费用；

4.单位欠费期间的费用；

5.异地定点医疗机构发生的住院分娩医疗费用；
6.港澳台或外籍参保职工在定点医疗机构持社保卡就医，医疗保险信息系统无法实时结算的医疗费用。
3、 申报所需材料及整理顺序：
（一）门（急）诊医疗费用
1.《北京市生育保险手工报销医疗费用申报结算汇总单》；
2.《北京市生育保险医疗费用手工报销申报表》；

3.门（急）诊收费票据；

4.处方底方（急诊需提供急诊处方底方）；
5.检查、治疗费用明细；           

6.医学诊断证明书（复印件）；
7.急诊证明（提供以下任何一项即可：盖有急诊章的急诊诊断证明书、盖有急诊章的急诊病历、盖有急诊章的急诊科处方、盖有急诊章的北京市医疗保险专用处方）。
（二）住院医疗费用

1．《北京市生育保险手工报销医疗费用申报结算汇总单》；
2.《北京市生育保险医疗费用手工报销申报表》；

3.住院费用收费票据；              

4.住院费用汇总明细、清单；
5.出院诊断证明（复印件）；
6.急诊证明（急诊未持卡患者提供，需明确入院途径为急诊入院）。   
(三) 根据申报费用类别须同时提供的材料,如:
1.结婚证复印件：[申报放置（取出）宫内节育器、流产术、引产术、绝育及复通手术等计划生育类费用、住院分娩医疗费用时须提供]
2.《北京市生育登记服务单》原件（有编号和“BJCHFP”水印）、《北京市再生育确认服务单》复印件、《北京市流动人口生育登记服务单》复印件或《北京市流动人口再生育确认服务单》复印件；（申报产前检查费用、住院分娩医疗费用时须提供）
3.婴儿出生医学证明复印件、死亡或流产证明复印件；（申报妊娠至分娩的产前检查费用、住院分娩医疗费用时须提供）
4.异地定点医疗机构等级证明原件、《北京市基本医疗保险跨省异地就医医疗费用手工报销备案登记表》。（申报异地产前检查和异地住院分娩医疗费用时须提供）
4、 注意事项：
1.参保单位同时申报门诊、住院费用时，请分别填写《北京市生育保险医疗费用手工报销申报表》并加盖单位公章，附在所有单据之上（单据按费用发生日期排序），以左上角对齐与报销单据装订。

2.装订要求：请按收费票据的费用发生日期排序装订（检查治疗费用明细和处方底方附在同一日期的收费票据之后），医事服务费收据放在所有收费票据之上。
3.不在本市长期居住的外埠户籍参保人员，在本市无法办理《北京市流动人口生育登记服务单》的，应当提供户籍所在地街道（乡镇）以上计划生育行政部门出具的生育证明、夫妻双方单位出具的婚姻生育情况证明（证明须一年内有效），如男方无工作单位，则需提供男方签字的婚姻生育情况说明。
4.异地定点医疗机构等级证明须证明参保人就医的医疗机构为当地医疗保险定点医疗机构和该医疗机构的等级。
5.申报流产、引产前的产前检查医疗费用时未办理《北京市生育登记服务单》、《北京市再生育确认服务单》、《北京市流动人口生育登记服务单》、《北京市流动人口再生育确认服务单》的，可提供《结婚证》复印件。
6.参保职工持非中文婴儿出生证明的，申报生育产前检查医疗费用时应提供加盖翻译机构公章同外文版一致的中文材料或女方签字的婴儿出生证明中文材料。
7.生育保险医疗费用凡经新农合或其他类保险已报销过的医疗费用，生育保险基金不予重复支付。
8.当年丢失单据于次年4月1日至30日申报。须携带附件一：《北京市基本医疗保险参保人员丢失医疗费用票据核对证明》和附件二：《北京市基本医疗保险参保人员丢失医疗费用票据补支申请》。
9.退单补齐材料重新申报时请同时保留《工伤、生育、离休手工单据医疗费用退单告知书》。

10.领取退单请到4层11号窗口办理。
11.申报表上单位经办人员必须填写有效的联系人及联系电话，申报日期填写当天办理日期。
西城区医疗保险事务管理中心
