广州市番禺区妇幼保健院/药物临床试验机构                            JG-SOP-CX-022-00

住院受试者申请广州医保记账工作指引

1、 经医师评估符合条件进入临床试验。
2、 参保人出院结算前医师填写《广州市社会医疗保险参保人员临床试验信息备案表》(附件1)一式两份，交医保办备案后结算。
3、 参保人进入临床试验后，除临床试验申办方免费提供以及广州医保不予支付的诊疗项目外，其他与疾病相关住院费用可由广州医保支付。
4、 因未按规定办理备案导致参保人相关住院费用未能用医保记账的，由临床试验申办方和研究医师协商解决。
5、 本指引将根据最新广州医保政策进行调整。填写备案表及申请备案过程中如有不明之处，由医院医保办负责解释。


















附件1：
[bookmark: _GoBack]广州市社会医疗保险参保人员临床试验信息备案表
医疗机构名称：
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	医疗凭证（卡号）/身份证号
	

	参保人联系电话
	

	人员类别
	□在职人员    □退休人员    □非从业居民
□老年居民    □未成年人及在校学生    □其他

	入院时间
	
	出院时间
	

	所在科室
	
	科室电话
	

	临床试验项目名称
	

	病情摘要
及诊断
	



	试验方案中的费用构成情况（含第三方支付情况）
	







医师签名：                       年    月    日

	医保部门主要负责人签名
	
	医保部门
（盖章）
	


备注：1.此表格一式两份，一份报送市医保中心各区经办机构，一份医院存档备查。2.医院不得将试验相关的检查、治疗、用药等项目纳入医保基金支付范围。
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