就医费用报销“一件事”

一、服务对象
已参加基本医疗保险，且可正常享受基本医疗保险待遇的个人
二、联办事项
1. 职工医保个人账户家庭共济办理 
2. 异地安置退休人员备案
3. 异地长期居住人员备案
4. 常驻异地工作人员备案
5. 异地转诊人员备案
6. 其他临时外出就医人员备案
7. 门诊费用报销
8. 住院费用报销
9. 生育医疗费支付
10. 计划生育医疗费支付
11. 产前检查费支付
12. 医疗救助对象手工（零星）报销
13. [bookmark: OLE_LINK2]医疗费用报销直接结算
14. [bookmark: OLE_LINK3]十种门诊慢特病费用跨省直接结算
3、 申报须知
[bookmark: OLE_LINK4]一、基本医疗保险参保人员医疗费用报销
1、按规定参保缴费并在就医期间享受本市基本医疗保险统筹待遇的参保人员，现金结算的医疗保险政策范围内医疗费用可申请报销；
2、已在定点医药机构持本市社保卡刷卡结算过的医疗费用，或者参加过外地医保且使用外地医保结算过的医疗费用，不能申请报销；
3、门诊费用报销包括：职工、居民和大学生医保的门诊重症（慢性）疾病费用报销，居民医保（大学生除外）的普通门诊费用报销；
4、住院费用报销包括：职工、居民和大学生医保的住院医疗费用报销，不含意外伤害、先行支付医疗费用报销；
5、申请人按参保辖区选择办理；
6、申请人在网上提交申请后，医保部门会对申请信息进行预审，预审通过的，会通知申请人提交（或邮寄）相应的报销资料到指定的辖区医保经办机构。请申请人提交申请后留意短信通知和网上的办事结果，未按通知提交相应报销资料的，医保部门无法完成费用报销业务；
7、参保人如有其他补充保险报销的，请在向医保部门提交报销资料前自行留存相关资料的复印件；
8、本人承诺所提供的报销资料真实合法，如有伪造或以任何方式欺诈骗取基本医疗保险待遇的，愿意承担一切法律后果；
  
二、生育保险参保人员医疗费用报销
9、按规定参保缴费且符合国家、省、市计划生育政策的参保职工，现金结算的医疗保险政策范围内生育医疗费用可申请报销；
10、已在生育定点医疗机构持本市社保卡刷卡结算过的生育医疗费用，或者男职工未就业配偶享受其他保险或参加了外地医保的，不能申请报销；
11、计划生育手术医疗费用包括职工因计划生育实施放置（取出）宫内节育器、皮下埋植（取出）术、流（引）产、绝育手术所发生的医疗费用；
12、申请人按参保辖区选择办理；
13、申请人在网上提交申请后，医保部门会对申请信息进行预审，预审通过的，会通知申请人提交（或邮寄）相应的报销资料到指定的辖区医保经办机构。请申请人提交申请后留意短信通知和网上的办事结果，未按通知提交相应报销资料的，医保部门无法完成费用报销业务；
14、参保人如有其他补充保险报销的，请在向医保部门提交报销资料前自行留存相关资料的复印件；
15、本人承诺所提供的报销资料真实合法，如有伪造或以任何方式欺诈骗取基本医疗保险待遇的，愿意承担一切法律后果；
 三、医疗救助对象认定及医疗费用报销
16、符合当地医疗救助条件的居民，在定点医疗机构治疗但未能在窗口即时结算（报销）的，可申请报销；
17、本人承诺所提供的申请资料真实合法，如有伪造或以任何方式欺诈骗取医疗救助基金的，愿意承担一切法律后果； 
四、基本医疗保险参保人员异地就医备案
基本医疗保险参保人员异地就医备案，分为以下五种情形：
18、异地安置退休人员备案：职工基本医疗保险参保人员，退休后长期在参保统筹地区外居住并且户籍迁入定居地；
19、异地长期居住人员备案：基本医疗保险参保人员在参保统筹地区外长期居住且未迁户籍；
20、常驻异地工作人员备案：基本医疗保险参保人员被用人单位派驻参保统筹地区外长期工作；
21、异地转诊人员备案：基本医疗保险参保人员因病情需要，经具有转诊资质的定点医疗机构批准，需要到统筹地区外定点医疗机构就诊；
22、其他临时外出就医人员备案：基本医疗保险参保人员临时外出就医人员，到统筹地区外医疗机构就诊； 
五、职工医保个人账户家庭共济办理
23、职工医保参保人员可授权其配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女使用本人医保个人账户余额；
24、个账所有人和共济享受人建立个账共济绑定关系时，须均为我省基本医疗保险参保人，且医保参保状态为正常参保；
25、个账所有人或共济享受人参保状态为终止参保的，绑定关系自动解除；
26、个账共济关系须由个账所有人主动授权绑定或解除绑定。个账所有人遵循自愿原则，签订《职工医保个人账户家庭共济承诺书》后，新增共济享受人。共济享受人可被多名个账所有人授权绑定；
27、个账所有人在多地有个人账户的，建立个账共济关系时，仅限使用一个账户和同一个共济享受人绑定；
28、当共济享受人参保地和医疗救助认定地不属于同一个市(州)时，不支持个账所有人与其建立个账共济绑定关系； 
六、五种门诊慢特病费用跨省直接结算
29、申请十种门诊慢特病费用跨省直接结算(高血压、糖尿病、恶性肿瘤门诊放化疗、尿毒症透析、器官移植术后抗排异治疗、慢性阻塞性肺疾病、类风湿关节炎、冠心病、病毒性肝炎、强直性脊柱炎)，需同时办理基本医疗保险参保人员异地就医备案、基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定； 
七、医疗费用报销直接结算
30、符合享受基本医疗保险待遇的参保人员在参保地定点医药机构发生的医疗费用可直接结算。                                                
四、办理流程[image: 1740106195931]
 五、申报材料
1.就医费用报销“一件事”申请表
2.中华人民共和国社会保障卡（或医保码或有效身份证件） （免提交）
3.异地安置认定材料
4.长期居住认定材料
5.异地工作认定材料
6.参保地规定的定点医疗机构开具的转诊转院单
7.职工医保个人账户家庭共济承诺书
8.门急诊费用清单
9.处方底方等病历资料
10.待遇享受人提供的银行账户资料
11.	医药机构收费票据
12.住院费用清单
13.出院记录
14.诊断证明
15.基本医保、大病保险报销后的结算单、定点医疗机构处方底方或定点药店购药发票
六、办结时限
 承诺办结：15个工作日
七、收费依据及标准
不收费
八、办理地点
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: _GoBack]线下办理：黄石市西塞山区飞云街8号黄石市西塞山区政务服务中心一楼大厅综合窗口
线上办理：1.登录湖北省政务服务网（http://zwfw.hubei.gov.cn/）“高效办成一件事”专栏，根据页面提示办理。
           2.登录鄂汇办APP，点击“高效办成一件事”，选择就医费用报销，根据页面提示办理。


九、咨询电话
      0714-6484000















就医费用报销“一件事”申请表

	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	险种
	职工医保
城乡居民医保

	证件类型
	
	证件号码
	

	办理方式
	（为自己办理/为他人办理）
	开户行名称
（全称）
	

	银行户名
	
	银行账号
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	基本医疗保险手工（零星）报销（门诊、住院费用）

	票据代码
	
	收费票据号码
	

	定点医疗机构
编号
	
	定点医疗机构
名称
	

	就医开始日期
	
	医疗总费用（元）
	

	生育保险医疗费用手工（零星）报销（生育医疗、计划生育医疗、产前检查费用）

	票据代码
	
	收费票据号码
	

	定点医疗机构
编号
	
	定点医疗机构
名称
	

	就医开始日期
	
	医疗总费用（元）
	

	医疗救助对象手工（零星）报销

	票据代码
	
	收费票据号码
	

	定点医疗机构
编号
	
	定点医疗机构
名称
	

	就医开始日期
	
	医疗总费用（元）
	

	异地就医备案信息（新增）

	人员类别
	常驻异地工作人员备案
其他临时外出就医人员备案
异地长期居住人员备案
异地安置退休人员备案
异地转诊人员备案

	安置区类型
	(省内/省外)
	就医地
	

	联系电话
	
	备案开始时间
	

	个人账户共济授权信息

	使用人证件类型
	
	使用人证件号码
	

	使用人姓名
	
	使用人联系电话
	

	与授权人关系
	配偶      父母     子女     兄弟姐妹      祖父母    外祖父母  孙子女   外孙子女

	
本人承诺填报的以上内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，同时纳入信用记录。

                               申请人（签字）：
                                   年    月    日
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