
石家庄市医疗保障局行政处罚类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对用人单位不办理医疗保险登记的处罚

承办机构：基金监管科 电 话： 监督电话：

一般程序

制定对用人单位医疗保险登记的监管计划

对用人单位进行行政监管

对发现未办理医

疗保险登记的用

人单位责令其限

期改正

逾期不改正的，

对用人单位、用

人单位社会保险

登记直接负责的

主管人员和其他

直接责任人员进

行罚款



石家庄市医疗保障局行政处罚类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取医

保基金支出的处罚

承办机构：基金监管科 电 话： 监督电话：

一般程序

发现参保人将本人的基本医疗保险凭证出借给他人就医或者

出借给医疗机构使用违法行为，予以审查，决定是否立案

行政处罚立案

制作并送达行政处罚意见告知书

听取当事人陈述、申辩或举行听证

制作并送达行政处罚决定书

行政处罚决定的执行

行政处罚结案归档



石家庄市医疗保障局行政处罚类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取医保

待遇的处罚

承办机构：基金监管科 电 话： 监督电话：

一般程序

发现医疗保险经办机构以及医疗机构、药品经营单位等医疗保险服务机

构以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取医疗保险、生育保险基金支

出的违法行为，予以审查，决定是否立案

行政处罚立案

制作并送达行政处罚意见告知书

听取当事人陈述、申辩或举行听证

制作并送达行政处罚书

行政处罚决定的执行

行政处罚结案归档



石家庄市医疗保障局行政强制类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对可能被转移、隐匿或者灭失的医疗保险基金收

支、管理相关的资料予以封存

承办机构：基金监管科 电 话： 监督电话：

一般程序

发现以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取医疗保险、生育保险待遇

的违法行为，予以审查，决定是否立案

行政处罚立案

制作并送达行政处罚意见告知书

听取当事人陈述、申辩或举行听证

制作并送达行政处罚决定书

行政处罚决定的执行

行政处罚结案归档



石家庄市医疗保障局行政给付类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：生育保险待遇核准支付

受理资料(工作日随来随办）

资料不全的，

一次性告知；

不符合文件规 审核资料

定的，予以退

回

承办机构：生育保险医疗审核科 电 话： 监督电话：83862782

报送财务



石家庄市医疗保障局行政检查类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对公立医疗机构药品和高值医用耗材集中采

购行为合规性的监督检查

承办机构：医药价格和招标采购科 电 话： 监督电话：

制定监管计划

选定公立医疗机构作为检查对象

未发现问题终止检查并向

检查对象告知检查结果
对发现的问题进行处理

行政检查材料归档

对检查对象的药品和高值医用耗材集中采购行为的合规性

开展行政检查



石家庄市医疗保障局行政检查类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对用人单位和个人遵守社会保险法律、法规情

况及医保基金收、支、管理的监督检查

启动检查

承办机构：基金监管科、市医疗保险管理中心 电 话： 监督电话：

现场检查通知书

表明身份 告知权利

实施检查

询问

移送至其他机关

制作《现场检查报告》

音像记录

调取证据材料 调取电子数据

责令改正违法行为 行政指导建议



石家庄市医疗保障局行政检查类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对定点医药机构违反社会保险法律法规

的监督检查

市本级定点医药机构现场监督检查工作程序

人员分组
确定检查人员分组，每组不得少于 2 人

被检查医疗机构确定
向组长分配当日检查定点医药机构名单

检查实施
组长召集组员，统一出发到被检查机
构检查该机构是否存在违约违规行

为

确认问题
对查出的违规违约问题，填写《石家庄市医保定点
药店（门诊）现场监督检查违约通知单》或《石家
庄市医保定点医疗机构（住院）现场监督检查违约
通知单》，所有检查人员签字，被检单位签字确认；
对检查结果存有异议的，被检单位可在规定时间内
提供申诉和反馈材料，由检查人员进行初审，初审
完成后交科长复核，确定是否予以认定。对于违规
违约问题严重的，由科长和检查组长对该单位负责
人进行约谈，填写约谈记录，负责人签字确认，限

时整改

市本级定点医疗机构门诊费用网络监督检查工作程序

人员确定
确定负责定点医疗机构门诊费用网络检查人员

问题筛查
检查人员每月筛查所属定点医疗机构门诊医疗费用
违规规则、可疑违规规则的违规项目，对筛查出的可

疑问题与定点医疗机构进行意见交换和反馈

确认问题
筛查出的问题填写《石家庄市医保定点医疗机构
（门诊）智能网络审核监督检查违约通知单》，定
点医疗机构相关负责人签字确认，对检查结果有
异议的，被检单位可在规定时间内提供申诉和反
馈材料，由检查人员初审，科长复核，确定是否
予以认定。对违规违约问题严重的，由科长和检
查人员对该单位负责人进行约谈，填写约谈记录，

负责人签字确认，限时整改

结果处理
确认违规违约行为后，依据相关法律法规、协议约定、违约违规行为处理办法等

确定处理意见，按规定流程审批、移送及处理

资料归档
办理完毕后，按照谁检查、谁负责的原则，按规定将相关资料整理归档

承办机构：基金监管科 监控稽核中心 电 话： 监督电话：



石家庄市医疗保障局行政检查类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对市本级医疗保险稽核

启动检查

承办机构：监控稽核中心 电 话： 监督电话：83862782

现场检查通知书

表明身份 告知权利

实施检查

询问

对构成违法犯罪的

行为，及时上报上

级行政部门，由上

级行政部门移交司

法机关

制作《现场检查报告》

音像记录

调取证据材料 调取电子数据

责令改正违规行为 指导建议



石家庄市医疗保障局行政检查类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：对医保定点医药机构协议管理的指导和监督管

理工作

承办机构：医药服务管理处 电 话： 监督电话：

一般程序

制定抽检方案
行政部门相关处室拟定抽检方案，并按程序报局党组

会批准。

调查取证

行政部门组织专家或聘请第三方对新增定点医药机构是

否持续符合纳入标准进行抽检，调查终结后，拟写抽检

报告。

拟定处理意见

医保行政部门拟定处理意见，经主管局长审核后，报局党组会研究同意。

纳入医保定点
情节轻微且已改
正。

取消定点资格
通知相应医保部
门，取消定点资
格。

移送处理
1、违法案件不属于本机
关处罚事项的；
2、涉嫌欺诈骗保的 。

送达各级医保部门执行

结案归档

各级医保部门将新增定点医药机构集中评估结果上报

市行政部门。

审 批
并按程序报党组会研究同意



石家庄市医疗保障局行政确认类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保和变更登记（主项）--单位参

保登记（子项）

提交资料：

1、统一社会信用代

码证书或单位批准成

立的文件

2、《基本医疗保险

单位参保信息登记表》

（加盖单位公章）

单位参保登记流程图

资料申报：提交以下材料来前台办理

资料受理：对申报材料予以受理(随来随受理）

材料不齐全的， 材料齐全的，申报

一次性告知；不 正确的，窗口人员

符合规定的，予 复核通过，办结

以退回

承办机构：职工参保管理科 电 话： 监督电话：83862782



石家庄市医疗保障局行政确认类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保和变更登记（主项）--职工

参保登记（子项）

职工参保登记流程图

资料申报：在网报系统中填报并提交增人信息后，
提交以下材料来前台办理

资料受理：对申报材料予以受理(随来随受理）

材料不齐全的，一次 材料齐全的，申报正确

性告知；不符合规定 的，窗口人员复核通过

的，予以退回 ，办结

生成征缴单：窗口工作人员进

行征集生成，生成征集信息后

生成征缴单，办结

承办机构：职工参保管理科 电 话： 监督电话：83862782

提交资料：

1、在职职工：①《职工基本医

疗保险参保登记表》（含增加、

中断、终止、恢复、在职转退

休）（加盖单位公章）②参保人

员有效身份证件复印件

2、灵活就业人员：①有效身份

证件②《职工基本医疗保险参

保登记表》

单位专管员及时去税务部

门缴费



石家庄市医疗保障局行政确认类权力运行流程图

职权编码： 职权名称:基本医疗保险参保变更登记（主项）--城乡居民

参保登记（子项）

一般程序

资料申报：

提交以下材料来前台办理

1、有效身份证件

2、《城乡居民基本医疗保险参保登记表》

3、《个人承诺书》

资料受理：

对申报材料予以受理(随来随受理）

材料齐全的，申报正确 材料不齐全的，一次性告

知；不符合规定的，予以 的，窗口人员复核通过，

退回 办结

承办机构：各县（市、区）医保经办机构，高新区、循环化工园区医保部门

电 话： 监督电话：



石家庄市医疗保障局行政确认类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保和变更登记（主项）--单位参

保信息变更登记（子项）

单位参保信息变更登记

提交资料：

资料申报：提交以下材料来前台办理 《基本医疗保险参保单位信息变
更登记表》（加盖单位公章）

资料受理：对申报材料予以受理(随来随受理）

材料不齐全的， 材料齐全前台受

一次性告知；不 理，成功后专管员在

符合规定的，予 业务回执单上签字，

以退回 办结

办理成功后的纸

质资料作为档案

留存

承办机构：职工参保管理科 电 话： 监督电话：83862782



石家庄市医疗保障局行政确认类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保和变更登记（主项）--职工参

保信息变更登记（子项）

承办机构：职工参保管理科 电 话： 监督电话：83862782

职工参保信息变更登记

资料受理：对申报材料予以受理

(随来随受理）

提交资料：

1.医保电子凭证或有效身份

证件或社保卡；

2.《基本医疗保险职工参保

信息变更登记表》（关键信息

变更加盖单位公章）

材料齐全的前台受理，

成功后，专管员在业务

回执上签字，办结

资料申报：提交以下材料来前台办理

材料不齐全的，一次性

告知；不符合规定的，

予以退回



石家庄市医疗保障局行政确认类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保和变更登记（主项）--城乡居

民参保信息变更登记（子项）

一般程序

资料申报：

提交以下材料来前台办理

1、有效身份证件

2、《基本医疗保险城乡居民参保信息变更登记表》

资料受理：

对申报材料予以受理(随来随受理）

材料齐全的，窗口人员复核 材料不齐全的，一次性告

通过，办结 知；不符合规定的，予以

退回

承办机构：各县（市、区）医保经办机构，高新区、循环化工园区医保部门

电 话： 监督电话：



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保人员医疗费用手工（零星）报销

一般程序

查询

参保人员身份及参保信息

材料不齐全的，一次性 受理

告知补全 按照《石家庄市医疗保障经办政务服务事项清单》的要求，窗口受

理提交的申请材料

审核资料：
不符合规定的，予以退 将审核结果按医疗类别，分别汇总标注,录入微机,分类
回 录入，并打印出《现金报销明细表》
。

递交结算部门： 告知
拨付，办结 审核完成后通过

电话、短信等其它
形式告知

承办机构：职工医审科 电 话： 监督电话：83862782



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保信息查询和个人账户一次性支

取（主项）--参保单位参保信息查询（子项）

参保单位参保信息查询流程

提交资料：
资料申报：单位专管员持单位有 单位有效证明文件（统一社会信
效证明材料来前台办理 用代码证书或介绍信）

资料受理：对申报材料予以受理(随来随受理）

材料不齐全的，

一次性告知；不

符合规定的，予

以退回

材料齐全前台受理，

成功后，专管员在业务

回执单上签字，办结。

有条件的可通过自助查

询机或网上 APP 办理

承办机构：职工参保管理科 电 话： 监督电话：83862782



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保信息查询和个人账户一次性支取

（主项）---参保人员信息查询（子项）

参保人员参保信息查询流程

资料申报：参保人持有效身份证

件或社会保障卡来前台办理

窗口人员出具参保信息，办结。有条件的可通

过自助查询机或网上 APP 办理查询

承办机构：职工参保管理科 电 话： 监督电话：83862783



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保信息查询和个 人账户一次性支取

（主项）——参保人员个人账户一次性支取（子项）

一般程序

提交资料：1、医保电子凭证或有效身份证件或社保卡
2、职工基本医疗保险个人账户一次性支取申请表

资料申报：对申报资料予以受理（随来随受理）

材料不齐全的，一次性告知；不符合规定的，予以退回

材料齐全的，窗口人员受理，办结

承办机构：职工基金管理科 电 话： 监督电话：83862783



石家庄市医疗保障局其他权利类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定、

丙肝门诊抗病毒治疗

承办机构：慢病特病管理科 电 话： 监督电话：83862782

基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定、丙肝门诊抗病毒治疗

基本医疗保险
参保人员丙肝
门诊抗病毒治
疗

参保人员申请

备案资料：医保
经办机构进行
备案

受理资料：医保
经办机构受理

资料

告知责任：当场备
案，材料不齐全
的，一次性告知补
全，无法备案的，
告之不予备案的
原因

受理资料：认

定医疗机构
受理资料

资
料

不

齐
全
，

可
补

充
材

料
上

传

门诊慢（特）
病病种待遇
认定

参保人员网上申
报

审核资料：
认定医疗机
构进行审核

告知责任：参
保人员材料齐

全 受 理 申 报
“慢性病”20

个工作日后、
“特殊病”3 个

工作日后在申
报平台“历史

查询”中查询
认定结果。



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险关系转移接续

出具《参保凭证》流程图

资料申报：参保人持医保电子凭证或有效身份证件或社保卡来前台

办理(随来随受理）

窗口人员受理，出具《参保凭证》办结

转移接续手续办理流程图

资料申报：提交以下材料来前台办理。提交资料：

医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

《参保凭证》（含电子《参保凭证》）

《基本医疗保险关系转移接续申请表》

资料受理：对申报材料予以受理，

(随来随受理）

转移业务：办理停保后，本人即可

带身份证来前台打印《参保凭证》

和《基本医疗保险关系转移接续申

请表》，结算部门将个人账户余额返

还，办结。

接续业务：

1.河北省内不用发函，直接在办理增人

业务时办理接续业务

2.外省转入需要向原参保地经办机构发

函，即 经办人员填申请单，窗口人员系

统导入电子版后打印联系函，寄到外省

医保经办部门

收到其他医保经办部门的《参保人员医疗

保险类型变更信息表》，通知单位办理增

人业务时办理医保接续，办结。

承办机构：医保关系转移接续科 电 话： 监督电话：83862782



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：医药机构申请定点协议管理

承办机构：市医保中心、各县（市、区）医保经办机构，高新区、循环化工园区医保部门

电 话： 监督电话：

申请受理

资料审核

现场考察

专家评估

公告结果

培训考试

协商谈判

公布条件



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：基本医疗保险参保人员异地就医备案

基本医疗保险参保人员异地就医备案

查询参保人员身份及参保信息

符合条件的，给予 不符合条件的，不予

备案 备案

告知其原因及办理途径

异地长期居住人员 临时外出就医人员

异地安 异地长 常驻异
转诊转 急诊就

置退休 期居住 地工作
院人员 医人员

人员 人员 人员

微信公众号“河北省 电话受 经办机
医疗保障局”自助备 理 构办理
案

备案成功

承办机构：异地就医管理科 电 话： 监督电话：83862782



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：制定和调整公立医疗机构医疗服务项目政府指

导价格

承办机构：医药价格和招标采购科 电 话： 监督电话：

县级公立医疗机构和城市基层医疗

卫生机构提出定调价申请

县级医保、卫健部门初审

处（室）提出初审意见

会同市卫健委进行项目审核

对项目价格委托第三方进行

成本调查

处（室）提出定调价初步方案

分管领导批准

主要领导审定

下达正式文件

提交党组会（局务会）审议



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：商业保险公司承办部分医保业务

承办机构：待遇保障科 电 话： 监督电话：

市医保局立项

市财政局进行审批

石家庄市政府采购服务中心对采购项目相关内容进行审核

审批

石家庄市公共资源交易平台公布招标文件

中标公告

开标



石家庄市医疗保障局其他权力类权力运行流程图

职权编码： 职权名称：特殊规定药品使用备案

特殊规定
药品使用
备案

参保人员申请

受理资料：医保
经办机构受理
资料

审核资料：医保
经办机构进行
审核

告知责任：当场审
批备案，材料不齐
全的，一次性告知
补全，不符合认定
的，告之不予认定
的原因

承办机构：慢病特病管理科 电 话： 监督电话：83862782


