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医保政务服务事项下沉至乡镇（街道）、
村（社区）暨打造医保经办“15分钟

服务圈”工作方案

为认真贯彻落实《安徽省医疗保障局关于印发安徽省“十四

五”医疗保障行风建设暨服务示范工程行动方案的通知》（皖医

保秘〔2022〕23号）、《安徽省医疗保障局关于印发安徽省医

疗保障经办政务服务事项清单及办事指南的通知》（皖医保发

〔2020〕17号）及《宣城市医疗保障局关于印发宣城市“十四五”

医疗保障行风建设暨服务示范工程行动方案的通知》文件要求，

进一步完善全市医疗保障经办管理服务体系，不断推动基层医

疗保障服务标准化规范化建设，继续延伸医保服务触角，切实

打通方便参保群众办事“最后一公里”，打造医保经办 “15分钟服

务圈”，构建县、乡、村三级医保经办服务一体化工作格局，结

合我市实际，制定本工作方案。

一、工作任务

（一）各乡镇、街道应在乡、村两级便民服务中心设立医

疗保障经办窗口，建立健全规章制度，完善经办服务流程，指

导村（社区）、定点医药机构开展医疗保障经办服务工作。

（二）各乡镇、街道经办窗口应按照《广德市医疗保障经

办服务乡镇、街道事项清单》提供单位参保登记、参保人员查

询、门诊费用报销、住院费用报销等17项医疗保障经办服务，

村（社区）经办窗口应按照《广德市医疗保障经办服务村、社
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区事项清单》提供城乡居民参保登记、城乡居民参保信息变更

登记等7项医疗保障经办服务。

（三）各乡镇、街道经办窗口应遵循“六统一”（统一事项名

称、统一事项编码、统一办理材料、统一办理时限、统一办理环

节、统一服务标准）和“四最”（服务质量最优、所需材料最少、

办理时限最短、办事流程最简）要求,做好基层医疗保障服务能力

建设工作，并同步统一规范线上（含移动终端）办理事项。

（四）各乡镇、街道经办窗口应提供助老助残服务，一是

为老年人及残疾人等特殊人群提供医疗保障业务全程“引导办”；

二是为老年人及残疾人等特殊人群提供医保服务“就近办”；三是

畅通老年人及残疾人等特殊人群的家人、亲友“代理办”。

（五）各乡镇、街道应按照宣城市医疗保障局《关于印发

<2023-2024年度宣城市医保经办系统 “大学习、大练兵、大比武

”活动方案>的通知》要求，切实加强组织领导，推动实现乡、

村两级医保经办人员必学、全业务政策必学，切实提高经办人

员业务水平和服务能力。

二、工作要求

（一）提高思想认识。各乡镇、街道要坚持以习近平新时

代中国特色社会主义思想为指导，深入贯彻习近平总书记考察

安徽重要讲话指示精神，坚持以人民为中心的发展理念，以提升

医疗保障公共服务为目标任务，落实“一改两为”的工作要求，规

范服务方式，提升服务效能，通过提供全面规范、公开透明、

便民高效的医疗保障经办服务，不断增强参保群众的获得感、
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幸福感、满意度。

（二）明确工作责任。各乡镇、街道要按照“一网通办、一

站式联办、一体化服务”的要求，要求经办窗口坚持便民高效原

则，大力推行一次性告知制、首问负责制、AB岗工作制度。对

能即时即办的业务，各乡镇、街道、定点医疗机构、村（社区）

医疗保障经办人员应立即办理。对不能即时即办的业务，医保

经办人员要加强与市医保经办机构对接，定期交接材料，确保

医保经办工作有序开展。

（三）加强考核评比。市医保局将定期对各乡镇（街道）

、村（社区）医保窗口开展督查指导，并将各乡镇（街道）、

村（社区）医保工作情况纳入年终考核内容，同时对考核优秀

的乡镇（街道）、村（社区）及经办人员给予表彰。

附件：1.广德市医疗保障经办服务乡镇、街道事项清单；

2.广德市医疗保障经办服务村、社区事项清单；

3.广德市医保“15分钟服务圈”乡镇（街道）分管领导、

医保站工作人员名单。
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附件1：

广德市医疗保障经办服务乡镇、街道事项清单

主项 主项编码
子项

序号
子项 子项编码 办理材料

办理

时限
办理环节 办理单位

一、基本医疗保

险参保和变更

登记

0020360
0100Y

1 城乡居民参保登记
0020360
01003

1.有效身份证件

2.《城乡居民基本医疗保险参保登记表》

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

2 单位参保信息变更登记
0020360
01004

《基本医疗保险参保单位信息变更登记表》

（加盖单位公章）

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

3 职工参保信息变更登记
0020360
01005

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）

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

4 城乡居民参保信息变更登记
0020360
01006

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.《基本医疗保险城乡居民参保信息变更登

记表》

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

二、基本医疗保

险参保人员享受

门诊慢特病病种

待遇认定

0020360500Y 5 基本医疗保险参保人员享受

门诊慢特病病种待遇认定
002036005000

1、医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2、《门诊慢特病病种待遇认定申请表》

3、病历资料或检查资料

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

三、基本医疗保

险参保信息查询

和个人账户一次

性支取

0020360
0200Y

6 参保单位参保信息查询
0020360
02001 单位有效证明文件

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

7 参保人员参保信息查询
0020360
02002 医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

四、基本医疗保

险关系转移接续
0020360
0300Y 8 出具《参保凭证》

0020360
03001 医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道
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五、基本医疗保

险参保人员异地

就医备案

0020360
0400Y

9 异地安置退休人员备案
0020360
04001

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.备案表

3.异地安置认定材料（“户口簿首页”和本人

“常住人口登记卡”）

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

10 异地长期居住人员备案
0020360
04002

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.备案表

3.长期居住认定材料（居住证明）

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

11 常驻异地工作人员备案
0020360
04003

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.备案表

3.异地工作证明材料（参保地工作单位派出证

明、异地工作单位证明、工作合同任选其一）

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

12 异地转诊

人员备案
0020360
04004

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.备案表

3.具有转诊资质的定点医疗机构开具的转诊

转院证明材料

即时

办结

申请—受理—
审核—办结

乡镇、街道

六、基本医疗保

险参保人员医疗

费用手工（零星

）报销

0020360
0600Y

13 门诊费用报销
0020360
06001

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.医院收费票据

3.门急诊费用清单

4.处方底方

不超过

3个工

作日

申请—受理 乡镇、街道

14 住院费用报销
0020360
06002

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.医院收费票据

3.住院费用清单

4.诊断证明（住院治疗记录资料）

不超过

3个工

作日

申请—受理 乡镇、街道

七、生育保险待

遇核准支付
00203600700Y 15 生育医疗费用支付

0020360
07002

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.医院收费票据

3.费用清单

4.病历资料

不超过

3个工

作日

申请—受理 乡镇、街道

八、医疗救助对

象待遇核准支付
0020360
0800Y

16
符合资助条件的救助对象参

加城乡居民基本医疗保险个

人缴费补贴

0020360
08001

1.救助对象身份证明

2.个人缴纳基本医保参保费用有效凭证

不超过

3个工

作日

申请—核实 乡镇、街道

17 医疗救助对象手工

（零星） 报销
0020360
08002

1.医疗救助申请卡（表）

2.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

3.基本医保、大病保险报销后的结算单、定

点医疗机构处方底方或定点药店购药发票

不超过

3个工

作日

申请—受理 乡镇、街道
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附件2：

广德市医疗保障经办服务村、社区事项清单

主项 主项编码
子项

序号
子项 子项编码 办理材料

办理时

限
办理环节 试点单位

一、基本医疗保

险参保人员异地

就医备案

0020360
0400Y

1 异地安置退休人员备案
0020360
04001

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.备案表

3.异地安置认定材料（“户口簿首页”和本人 “常住

人口登记卡”）

即时办

结

申请—受理—
审核—办结

村

（社区）

2 异地长期居住人员备案
0020360
04002

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.备案表

3.长期居住认定材料（居住证明）

即时办

结

申请—受理—
审核—办结

村

（社区）

3 常驻异地工作人员备案
0020360
04003

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.备案表

3.异地工作证明材料（参保地工作单位派出证明

、异地工作单位证明、工作合同任选其一）

即时办

结

申请—受理—
审核—办结

村

（社区）

4 异地转诊

人员备案
0020360
04004

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.备案表

3.具有转诊资质的定点医疗机构开具的转诊转院

证明材料

即时办

结

申请—受理—
审核—办结

村

（社区）

二、基本医疗保

险参保人员医疗

费用手工（零星

）报销

0020360
0600Y

5 门诊费用报销
0020360
06001

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.医院收费票据

3.门急诊费用清单

4.处方底方

不超过

3个工

作日

申请—受理
村

（社区）

6 住院费用报销
0020360
06002

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.医院收费票据

3.住院费用清单

4.诊断证明（住院治疗记录资料）

不超过

3个工

作日

申请—受理
村

（社区）

三、生育保险待

遇核准支付
00203600700Y 7 生育医疗费用支付

0020360
07002

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.医院收费票据

3.费用清单

4.病历资料

不超过

3个工

作日

申请—受理
村

（社区）
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附件3：

广德市医保“15分钟服务圈”乡镇（街道）

分管领导、医保站工作人员名单

单位名称：

请各乡镇（街道）于8月24日上午下班前报本单位分管领

导、医保站经办人员（姓名、职务、联系电话）名单，通过政

府OA报医保局邮箱。

序号 姓名 职务 联系方式 备注

1

2

3

4

5


