异地就医直接结算问题协调服务

办事指南

一、办理依据

1.《中华人民共和国社会保险法》（主席令第35号）第二十九条：社会保险行政部门和卫生行政部门应当建立异地就医医疗费用结算制度，方便参保人员享受基本医疗保险待遇。

2.《安徽省医疗保障局关于印发<安徽省异地就医管理经办规程（试行）>的通知》（皖医保发〔2020〕20号）等。

二、承办机构

泗县城乡居民基本医疗保险基金管理服务中心
泗县城镇职工基本医疗保险基金管理中心

三、服务对象

符合条件的参保职工。

四、申请条件

异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员、异地转诊人员在统筹地区外定点医药机构就医购药时，遇到系统故障类、异地备案类或其他类等影响异地就医结算的问题需要处理。

五、申报材料

1、医保电子凭证或有效身份证件或社会保障卡；

2、异地就医出现的问题材料（系统报销截图等）；

3、异地定点医药机构联系人、联系电话。

六、服务流程

1.线上办理

（1）业务申请。申请人通过线上办理渠道填写相关信息，上传材料电子版，并提交至参保地医疗保障经办机构受理。

（2）业务受理。①审核材料是否齐全完整有效; ②不符合条件的不予受理，并一次性告知原因。

（3）业务办结及反馈。联系定点医药机构协同及时处理，告知办理结果。

2.现场办理 

（1）业务申请。申请人携带相关材料向参保地医疗保障经办机构申请办理异地就医直接结算问题协调服务。 

（2）业务受理。①核对材料是否齐全完整有效；②不符合条件的不予受理，并一次性告知原因。 

（3）业务办结及反馈。联系定点医药机构协同及时处理，告知办理结果。

说明：“异地就医直接结算问题协调服务”本项工作已由安徽省医疗保障基金管理中心2023 年 1 月 3 日《关于优化提升全省异地就医直接结算服务的通知》（皖医保中心〔2023〕1 号）发文部署，已经在医保系统内部建立了异地就医联络工作机制，由定点医药机构和参保地、就医地医保经办机构通过国家、省异地就医管理子系统业务协同模块直接联系，实现了即时受理、办理，全面优化提升了省内和跨省异地就医直接结算服务。建议不再列入公共服务事项。
