跨省异地就医住院联网结算

服务指南

一、范围对象

1、异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员。

2、因病情治疗需要，并按规定转诊到市外住院就医的参保人员。

3、在市外突发疾病需临时住院就医的参保人员。

4、其他符合异地住院就医规定的参保人员。

二、异地就医地选择

参保人员可登录社会保险网上查询系统或微信关注重庆社保公众号，根据自身情况（如：居住地、病情、交通等），查询已纳入国家异地就医结算系统联网结算的定点医疗机构，最终确定与定点医疗机构相对应的医保统筹地区。

注：社会保险网上查询系统http://si.12333.gov.cn/
重庆社保微信公众号cqshebao023

三、异地就医备案

    （一）首次备案

参保人员持本人社会保障卡或委托人持身份证明原件和复印件申请办理备案，并填写《重庆市跨省长期异地就医登记备案表》。个人账户提现与申报特殊疾病异地门诊的，必须确定并填报一家异地定点医疗机构。

注：备案生效后，参保人只能在备案统筹区已纳入国家异地就医结算系统联网结算的定点医疗机构直接结算，在其他统筹区（含参保地）不能直接结算。

（二）备案变更
已完成长期异地就医备案的参保人员，若社会保障卡卡号、备案统筹区等信息发生变更，参保人员持本人社会保障卡或委托人持身份证明原件和复印件申请办理备案变更，并填写《重庆市跨省长期异地就医备案信息变更表》。

注：参保人备案半年后才能取消异地就医备案或更换异地就医备案统筹区。

（三）突发疾病备案

在市外突发疾病需临时住院就医的,应当在住院后由参保人或其委托人向参保地社保经办机构及时备案，并填写《重庆市跨省临时住院就医登记备案表》，最迟应在出院前完成备案手续。

注：临时住院就医的，在当次住院就医结算后，备案即时失效。

四、持卡就医结算与个人账户提现
异地就医人员必须持本人社会保障卡办理就医登记和结算。参保人员未激活社保卡金融功能的请前往社保卡所属银行激活金融功能后到社保局3楼财务科登记本人银行账号。
