
异地就医待遇

享受及须知

乌鲁木齐市医疗保障局
乌鲁木齐市医疗保障事业发展中心

八、如何办理转外就医备案

患病后在乌鲁木齐市三级医疗机构无法诊治

的，经三级医疗机构开具转诊手续，在医院医保

办进行转外就医备案。而后参保人可以持社会保

障卡或医保电子支付凭证在转诊医院就医。

九、如何进行异地急诊住院登记

参保人临时外出突发急危重症疾病需要在当

地诊治的，可以在新疆医保服务 app 进行异地急

诊住院登记。

十、现金报销需要的材料

办理过上述备案的参保人，需要持医保电子

支付凭证或社会保障卡就医联网直接结算，特殊

情况无法联网结算和门诊慢性病费用需要现金报

销，所需材料如下：

（一）住院

1、定点医疗机构正式发票原件（有财政监

制章，财务收费章）；

2、出院证或出院小结或住院疾病诊断证明

书原件（须加盖医疗机构专用章，加盖“住院病

历复印章”的不予受理）；

3、医疗费用汇总明细清单（①住院日清单

不予受理；②西药、

中草药、中成药、诊

疗项目、床位费等项

目均须有单价）；

4、急诊需提供

急诊证明（诊断证明

或住院证上有急诊

章；病历首页入院途

径为急诊入院；或其

他证明急诊的材料）；

5、外伤的需提供入院记录；

6、参保人或申报人身份证原件或复印件。

（二）门诊慢性病和普通门诊

1、定点医疗机构正式发票原件（有财政监

制章，财务收费章）；

2、费用明细清单或处方明细单（①西药、

中草药、中成药和诊疗项目均须有单价；②须加

盖财务收费章或费用清单章）；

3、参保人或申报人身份证原件或复印件；

4、普通门诊第二年报销上一年费用，2021

年报销 2020 年费用以此类推。

十一、咨询电话：

如果在办理及享受待遇时遇到了问题和困

难，可拨打电话咨询：

 
联网结算问题反馈专线：	0991-4658524

医疗保险政策咨询电话：	 0991-4680625/4680662

异地慢性病办理咨询电话：	 0991-4802261

医疗机构监督举报电话：	0991-4802271

天山区医保分中心电话：	0991-2337203

沙区医保分中心电话：	 0991-4533029

高新区医保分中心电话：	0991-3193797

水区医保分中心电话：	 0991-4613071

开头区医保分中心电话：	0991-3720782

米东区医保分中心电话：	0991-3306873

达坂城区医保分中心	 0991-2337203

新疆医保服务 国家异地就医备案
微信小程序



一、在异地如何能享受正常医保待遇

乌鲁木齐市参保人员异地就医符合以下三种

情况可以享受正常医疗保险报销待遇

1、长期在异地居住、工作的参保人员，符

合异地居住 6 个月以上条件的，进行长期异地备

案登记后；

2、本地三级定点医院无法诊治，出具转外

就医证明材料，进行转外就医备案登记后；

3、临时外出突发急危重症疾病需要在当地

诊治的，进行异地急诊住院登记后；

二、如何办理长期异地就医备案

（一）办理长期异地医疗备案流程：

1、退休异地安置、长期异地居住 6 个月以

上的参保人员（以下简称异地居住人员）可通过

企业网厅或新疆医保 APP、国家异地备案小程序

办理异地备案手续。也可持本人社会保障卡和相

关身份证明原件、复印件和长期异地居住证明材

料到就近医保分中心办理长期异地人员备案登

记，代办的，还需提供代办人身份证。

2、选择安置地。备案登记无需录入安置地

医疗机构信息，参保人员可根据病情、居住地、

交通等情况，自主选择安置地已经开通的全国联

网定点医疗机构就医（安置地选择到地级市，其

中北京市、天津市、

上海市、重庆市、海

南省、西藏自治区和

兵团选择到省级，不

需选择具体医院）。

（二）注意事项：

1、办理长期异

地人员备案后，在备

案期间不能在乌鲁木

齐市享受医保待遇。备案后 6 个月内不能取消。

备案超过 6 个月从安置地回乌鲁木齐市时取消异

地备案后才能恢复在乌鲁木齐市享受医保待遇。

2、办理长期异地人员备案手续时，需要签

订银行代付协议，以便及时支付医疗报销待遇。

（新疆医保服务 app 中个人基本信息维护中修改

或各区县医保分中心办理）

3、办理异地人员备案后，应在安置地所属

医保定点医疗机构就医。非突发疾病在非医保定

点医疗机构就医的，不予报销。

4、办理异地人员备案后，在支持异地联网

结算的医疗机构住院时，应持社会保障卡就医，

直接结算。结算过程中出现问题可以拨打 0991-

4658524 反馈。

5、长期异地备案就医目前仅支持住院和普

通门诊联网报销。门诊慢性病无法异地直接结算，

需要先自行垫付，进行现金报销在本地报销。

6、在未联网医保定点医疗机构住院治疗、

门诊慢性病治疗，应于医疗终结后 6 个月内，携

带资料到乌鲁木齐市医疗保障事业发展中心待遇

支付科窗口申报医疗费用报销。

7、异地医疗费报销除双通道管理药品外，

应在当地医保定点医院产生费用才可以报销。

三、办理长期异地备案手续后，异地就医联网直

接结算条件

1、已办理医保长期异地备案手续；

2、就医医院是安置地异地联网结算医院，

具有结算相应医疗类别结算资格；

3、出具社会保障卡或医保电子支付凭证就

医。普通门诊、住院支持联网直接结算，门诊慢

性病暂不支持。

四、异地就医医疗费用的报销标准

（一）异地就医住院、普通门诊联网结算待

遇标准：

1、执行就医地目录，包括基本医疗保险的

药品目录、诊疗项目和服务设施标准。

2、执行参保地待遇，执行参保地的起付线、

支付比例和最高支付限额。

（二）异地就医住院、门诊特殊慢性病、普

通门诊手工报销待遇标准：乌鲁木齐市本地就医

报销范围和比例相同。

五、办理了长期异地就医登记备案后回乌鲁木齐

市如何在本地就医

参保人员取消异地就医登记备案后，才可以

在乌鲁木齐市定点医疗机构或定点零售药店就医

购药。

六、异地备案如何取消

办理过长期异地人员备案后，6 个月以上方

可办理终止、变更、暂停长期异地人员备案。办

理时可以在新疆医保 app 异地备案回统筹区模块

办理，也可持本人社会保障卡或有效身份证件到

我市各区（县）医保分中心柜台办理。

七、异地居住人员其医疗个人账户无法在异地使

用怎么办

长期异地备案的参保人员，如医保个人账户

在异地就医时无法使用，每年 3 月底前进行医保

个人账户返还，将个人账户余额支付到参保人员

协议银行卡。疆内异地备案人员，社会保障卡可

以在安置地药店购药，不进行个人账户返还。


