苏州市吴江区参保人员异地就医备案
业务宣传

一、异地就医备案人员范围
（一）长期异地居住人员
包括异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员等长期在苏州市以外工作、居住、生活的人员。
（二）临时外出就医人员
包括异地转诊就医人员，因工作、旅游等原因异地急诊抢救人员以及其他临时外出就医人员。
二、登记备案业务办理流程
（一）备案类型及材料
	备案类型
	所需材料

	异地安置退休人员
	有效身份证件或社会保障卡、异地安置认定材料（居民户口簿（户口簿首页和本人常住人口登记卡））

	异地长期居住人员
	有效身份证件或社会保障卡、长期居住认定材料（居住证、居民户口簿（户口簿首页和本人常住人口登记卡）任选其一）

	常驻异地工作人员
	有效身份证件或社会保障卡、异地工作认定材料（参保地工作单位派出凭证、异地工作劳动合同任选其一）

	异地转诊人员
	有效身份证件或社会保障卡、苏州市规定的定点医疗机构开具的转诊转院证明材料

	其他临时外出就医人员
	有效身份证件或社会保障卡


（二）备案渠道及流程
	备案渠道
	备案流程

	线上渠道
	“吴江医保”微信公众号
	1.微信关注“吴江医保”公众号；
2.点击[微服务]业务经办列表的[异地就医备案]；
3.“医保电子凭证”授权后，点击“异地就医备案申请”；
4.根据自己的实际情况，选择“备案类型”、“就医地”，填写备案信息、联系人信息；
5.上传备案材料，同时认真阅读“备案须知”并签字确认提交申请；
6.经办人员将在2个工作日完成异地就医备案审批。

	
	江苏医保云APP和“江苏医保云”微信小程序
	1.登录“江苏医保云”APP或微信搜索“江苏医保云”；
2.点击办事大厅[我要办]栏目下的[异地就医备案] （绑定“亲情账户”后可为家庭成员代办备案手续）；
3.认真阅读“备案须知内容”，并确认“我已阅读并同意”；
4.根据自己的实际情况，选择“备案类型”、“就医地”和“备案开始日期”，填写备案信息、联系人信息后，点击 [下一步]；
5.根据自己的实际情况，上传材料或签署个人承诺书（承诺书为重要信息提示，请一定仔细认真阅读），点击[确认提交]；
6.经办人员将在2个工作日完成异地就医备案审批。

	
	国家医保服务平台APP和“国家异地就医备案”微信小程序
	1.“国家医保服务平台”APP或微信搜索“国家异地就医备案”；
2.点击首页[异地备案]-[异地就医备案申请]，进入异地就医备案页面（可以选择“为自己备案”、“为他人备案”）；
3.自己的实际情况，选择“参保地”、“就医地”、“参保险种”、“备案类型”后，点击[开始备案]；
4.阅读“快速备案告知书”，并确认“我已阅读并同意”；
5.自己的实际情况填写备案开始日期、联系人信息，上传材料或签署个人承诺书（承诺书为重要信息提示，请一定仔细认真阅读）。填报信息及承诺书内容确认无误后，点击[提交备案]；
6.经办人员将在2个工作日完成异地就医备案审批。

	线下渠道
	吴江各区镇（街道）便民服务中心
	符合异地就医备案条件的吴江参保人员，异地就医前，凭居民身份证或社会保障卡及认定材料至吴江各区镇（街道）便民服务中心医保窗口办理。


（三）备案时限、变更或终止
1.异地转诊人员和其他临时外出就医人员备案有效期1年，可随时取消备案。
2.异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员备案与认定材料有效期保持一致，6个月内不得取消备案。
3.通过“个人承诺书”办理备案的，有效期为15日。参保人员未在15日内补齐有效证明材料的，其承诺制备案在到期后次日自动失效，且不再享受承诺制备案服务。
三、异地就医结报
[bookmark: _Hlk83559104]（一）直接结算
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK19]参保人员按规定办理“长期异地居住”或“异地转诊”备案手续后，在备案就医地的异地联网医疗机构就医可持医保电子凭证或社会保障卡（以下简称“医保就医凭证”）直接结算，政策结报比例与吴江本地一致。
参保人员办理“其他临时外出就医”备案或未按规定办理异地就医备案手续直接赴外地医保定点医院就医的，发生的符合医疗保险结付规定的医疗费用，按规定由医疗保险统筹基金按比例结付的部分，按原结付比例的80%结付报销。
★沪苏同城免备案：吴江参保人员至上海市就医可“免备案”直接结算，享受“异地转诊”医保待遇。
★长三角示范区免备案：吴江参保人员至上海市青浦区和浙江省嘉善县就医可“免备案”直接结算，享受“区域同城”医保待遇。
（二）零星报销
符合医疗保险结付规定的门诊或住院费用，如因异地就医平台网络故障等原因未能使用医保就医凭证直接结算的，请参保人员现金垫付后按规定办理零星报销手续。
1.报销时限
医疗费用零星报销应当在医疗费用发生时的医保年度内办理，最长可延长至下一医保年度末。参保人员发生的上述医疗费用，列入办理报销结付手续的年度累计。
2.报销方式
线上渠道：“吴江医保”微信公众号、江苏医保云APP
线下渠道：吴江各区镇（街道）便民服务中心医保窗口
3.报销材料
（1）门急诊报销需出具：居民身份证或社会保障卡、医院收费票据、门诊处方底方或病历资料、门急诊费用清单。
（2）住院报销需出具：居民身份证或社会保障卡、医院收费票据、诊断证明或出院小结、住院费用清单。
[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK21]（3）其它：急诊需提供急诊诊断证明或急诊病历；抢救需提供门诊抢救病历或急危重伤病分级诊断证明、死亡记录及死亡证明；意外伤害就医的应提供交通事故认定书、法院判决书、调解协议书等公检法部门出具的相关证明材料；特殊情况可要求提供病历中对应的佐证资料。
（4）委托他人办理的，还需提供代办人居民身份证原件。
4.报销标准
执行苏州市基本医疗保险药品、医疗服务项目和医用耗材等支付范围，报销待遇按照苏州市吴江区医保政策规定执行。
四、温馨提醒
1.有效期内参保人员可以在备案就医地的异地联网医药机构持医保就医凭证直接结算符合医疗保险结付规定的门诊和住院费用，同时不影响在本地定点医药机构的实时结算功能。
2.江苏省内异地就医按照“参保地目录，参保地政策”结算。跨省异地就医按照“就医地目录，参保地政策”结算，异地就医直接结算可能存在费用待遇差异，属于正常现象。
3.异地药店就医仅能使用职工医保个人账户。
4.参保人员如果符合申办恶性肿瘤、尿毒症和器官移植等门诊慢特病待遇或者国谈药“双通道”管理及单独支付药品待遇，为避免待遇受到影响，请在确诊后尽快按规定办理相关登记手续，相关手续办结之前发生的医疗待遇不予追溯。
5.参保人员在异地发生的符合生育保险支付规定的产前检查和生育等医疗费用请现金垫付，切勿使用医保就医凭证直接结算，以免影响生育保险相关待遇。
6.参保人员可以通过国家医保服务平台APP或网站查询异地联网定点医药机构信息。
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更多政策资讯及便民服务请关注“吴江医保”微信公众号
单位地址：苏州市吴江区开平路300号
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