武江区人社局：生娃报销更便捷 全区职工生育保险实现联网结算

    为保障参保职工更加优质、便捷地享受生育保险待遇，加强和规范职工生育保险医疗费用结算管理，2022年5月1日起，武江区二级以上生育保险定点医疗机构全面实现联网即时结算，极大地方便了广大职工。如今，生育保险参保职工在已实现联网结算的生育保险定点医疗机构住院分娩或进行其他生育保险医疗项目时，出院时只需支付个人承担的部分费用，生育保险基金承担部分费用由社保经办机构直接与医院进行结算，极大提高了报销效率。
    市民王女士说：对比之前一孩时的报销，我觉得现在非常便民，之前的程序是比较复杂，需要提供好多材料，有时要跑几次办理，现在的话在医院是“一站式”的，这样就可以节省我们的时间，对于我们参保人来说方便了很多。
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参保群众在医疗机构收费窗口进行生育医疗费用直接结算
  据悉，开展职工生育医疗费用直接结算，是落实国家加快推进政务服务“一网通办”和深化“放管服”改革的具体工作要求，关系群众切身利益。生育保险联网即时结算打破了传统的零星结算方式，进一步完善了社会保障体系，合理控制生育医疗费用，提升生育保险服务质量和经办效率。过去职工报销生育医疗费用时先要全额垫资，出院后到医保经办机构提交资料，经医保经办机构审核后进行报销，前后需要20个工作日，而实现联网结算后只需要几分钟即可完成报销，不仅节省了报销时间，还减轻了家庭垫资压力，真正实现“群众少跑腿，数据多跑路”的转变。
据区人社局社保中心有关负责人介绍，原结算方式需要参保职工垫付相关医疗费用后，再持生育保险待遇申请表、医疗费用汇总表、发票、费用清单、疾病诊断证明、符合计划生育规定的证明等材料到社保经办机构办理报销手续，该种方式报销时效长、材料繁琐，而联网即时结算后，参加生育保险的职工只需持身份证或社会保障卡办理就医确认后即可在已实现联网结算的生育保险定点医疗机构进行联网结算，生育保险待遇真正实现“一站式”结算服务，大大简化报销程序，缩短报销时间，切实提高生育医疗保障水平。
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