百色市基本医疗保险意外伤害就医认定流程
一、参保人员应在意外伤害入院24小时内到就医定点医疗机构相关科室（外科、医保办）领取并填报《广西基本医疗保险意外伤害就医情况表》，定点医疗机构医保办按要求对是否属于医疗保险支付范围进行认定，并真实签署意见。符合《关于规范广西基本医疗保险支付范围管理有关问题的通知》（桂人社发〔2017〕13号）文件规定的，出院时直接在定点医疗机构即时结算。

二、不符合《关于规范广西基本医疗保险支付范围管理有关问题的通知》（桂人社发〔2017〕13号）文件规定的、涉及违反交通法规、工伤及第三人责任的医疗费用不属于基本医疗保险支付范围。
三、办理意外伤害事故确认须提供以下材料：
（一）社会保障卡（收复印件1份）；
（二）身份证（收复印件1份）；
（三）入院证或疾病诊断证明书；
（四）经“120”接诊的，须提供“120出诊记录单/表”；
（五）首次病情记录或入院记录；
（六）属于暴力伤害的，须提供案件受理的公安机关出具的遭受暴力伤害有效证明、赔偿情况证明材料或人民法院裁定判决书等；
（七）属于交通事故的，须提供交通管理部门出具的交通事故责任认定书和赔偿情况证明材料（或事故调解书）等。
