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临沧市异地就医备案操作指南

一、相关术语

1.异地就医是指基本医疗保险参保人员在参保地（临沧市）以外的定点医药

机构发生的就医、购药行为。异地就医直接结算是指参保人员异地就医时只需支

付按规定由个人负担的医疗费用，其他费用由就医地医保经办机构与异地联网定

点医药机构按协议约定审核后支付。

2.异地长期居住人员。包括异地安置退休人员（离休干部）、异地长期居住

人员、常驻异地工作人员等长期在参保地以外工作、居住、生活的人员。异地临

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。

3.备案时限。异地长期居住人员，实行“一次备案、长期有效”。异地临时

外出就医人员备案有效期为 6 个月，有效期内可在就医地多次就诊并享受异地就

医直接结算服务，参保地无需取消备案登记，异地就医人员可在备案地和参保地

双向享受医保待遇(不得重复享受待遇)。基本医疗保险参保关系中止，备案中止。

4.备案承诺制。参保人员异地就医需要备案的，参保地医保经办机构按照“免

证明材料、免经办审核、即时开通、即时享受”的原则，为参保人员办理省内和

跨省异地就医备案。

5.结算模式。采取“就医地目录、参保地政策、就医地管理”模式。执行就

医地基本医疗保险药品目录、医用耗材目录以及医疗服务项目和设施范围的支付

范围及其标准，即就医地目录。基本医疗保险基金的起付标准、支付比例、最高

支付限额、门诊慢特病病种范围执行参保地的有关政策，即参保地政策。就医地

医保经办机构对定点医药机构提供的异地就医直接结算服务进行监管，监管流程、

监管内容和监管方式等执行就医地相关规定；对异地就医参保人员的就医就诊、

医疗信息记录、医疗行为监控、费用审核稽核等方面提供与本地相同的服务和管

理，即就医地管理。

6.报销比例。异地长期居住人员、异地临时外出就医人员中的异地转诊人员

和异地急诊抢救人员住院报销比例不降低。非急诊且未转诊的其他临时外出就医

人员住院报销比例降低 10 个百分点。

二、微信小程序上的操作步骤

1.搜索“云南医保”==>点“我的”==>跳出授权登录==>授权登录成功。
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2.点击【服务】进入办理页面，点异地就医备案；填写异地就医备案登记信

息，带“*”项为必填项，置灰项根据已有信息自动导入，不能填写，只能查看，

其他为选填；点击【提交】可以提交保存填写的跨省异地就医备案登记信息。

3.可以自己办理，也可以为他人代办跨省或者省内的异地就医备案。

三、支付宝小程序上的操作步骤

1.搜索“云南医保”==>点“我的”==>跳出授权登录==>授权登录成功。
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2.点击【服务】进入办理页面，点异地就医备案；填写异地就医备案登记信

息，带“*”项为必填项，置灰项根据已有信息自动导入，不能填写，只能查看，

其他为选填；点击【提交】可以提交保存填写的异地就医备案登记信息。

3.可以自己办理，也可以为他人代办跨省或者省内的异地就医备案。
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四、国家医保服务平台 APP 上的操作步骤

1.下载国家医保服务平台 APP。

2、点击【我的】进行登录；点击【首页】选择异地备案；填写异地就医备

案登记信息，点击【开始备案】可以提交保存填写的异地就医备案登记信息。

3.可以自己办理，也可以为他人代办异地就医备案。


