医疗费用报销须知
一、医疗费用报销受理范围：
1、参保人员在本市就医购药时应持本人社会保障卡刷卡结算，无故未刷卡者费用不予报销；

2、属医保支付范围内费用但因各种政策允许范围内暂由参保人员现金垫付的医疗费用，可持有效凭证在规定时间内办理报销；

3、门诊单张票据的金额为1000元以下（含1000元），住院单张票据金额4000元以下（含4000元）的医疗费用须到各区社保经办机构办理报销；

4、门诊单张发票金额超过1000元、住院发票金额超过4000元的报销业务由市社保中心办理。

二、受理时限及时间安排：
1、办理时限:正常的医疗费用报销正式受理后，25个工作日内办结，并将报销款项数据发送银联；特殊情况下的报销时限另行约定；

2、时间安排：周一至周五正常上班时间内各区、市社保中心报销经办窗口受理，当日收件完毕；

三、注意事项：
1、根据厦门市财政票据管理部门规定，参保人员报销时必须提供费用发票原件；同时参加两地社会基本医疗保险者，只能自行选择享受一地的医保待遇；因商业保险或其它医疗保险先行理赔或因遗失等原因造成无法提供发票原件者，本中心将按相关规定办理；

2、因参加商业保险或其他非社会基本医疗保险者，在办理基本医疗保险医疗费用报销需先自行复印费用发票、汇总清单、出院小结或病历等，报销时由社保盖章，以备其它保险理赔；

3、参保人员及相关责任方应按有关规定进行报备、出具证明，保证所提供材料的真实性,并保证其符合参保人员应遵守的规定要求,否则后果自负

4、新参保人员、中断缴费后补缴人员、在职人员（含个人身份参保）需报销医疗费用者，请于办理缴费手续或费用发生的次月20日以后，自行确认缴费到账后（可通过12333电话查询是否到账），再前往相应社保中心办理报销；

5、自受理之日起20个工作日内将具体报销金额及明细发送厦门市社会保障卡信息网（http://www.xm12333.com/）,参保人可自行上网查询、核对或通过12333电话咨询、核对，如有疑问可到原受理窗口查询核对，未提出异议者，将在5个工作日内将报销款项发送银联。

6、医保结算年度是以本年7月1日至次年的6月30日为一结算年度；

7、参保人员在一个基本医疗保险年度内发生的医疗费用必须在下一个基本医疗保险年度开始后的3个月内（即9月30日前）结算完毕；参保人员死亡的，其亲属应在3个月内结清医疗费用；除不可抗力因素外，逾期办理的，社会保险经办机构不予结算医疗费用；

四、各区社保中心地址及联系方式：
[点此查看]

五、医保相关咨询及网站：
1、医保咨询及社会保障卡遗失的挂失电话：12333

2、医保相关网站：厦门市社会保障卡信息网（http://www.xm12333.com/) 

3、地税咨询电话：12366

4、票据问题咨询单位：厦门市非税收入管理中心，联系电话：5397720

 

各类医疗费用报销所需提供的票据和凭证材料 

  

	报销类别
	报　　销　条　件　及　所　需　材　料

	
	各类报销均须提供的材料
	另须提供的材料

	
	门诊
	住院
	

	异地就医费用
	转外就医（报销比例90%）
	1、门诊发票原件（须盖收费专用章）；
2、医疗费清单（收费清单项目应完整且合计金额与发票金额相符）；

3、门诊（急诊）病历；

4、参保人社会保障卡；

5、参保人本人或代理人的厦门本地且具有银联标志的储蓄卡或借记卡；

6、由他人代理的还应提供代理人身份证原件及复印件（正反双面复印在同一页纸上）

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
	1、住院发票原件（须盖收费专用章）；
2、医疗费汇总清单（收费清单项目应完整且合计金额与发票金额相符）；

3、出院小结或记录（中途结账提供阶段小结，死亡者提供死亡小结或记录的原件和复印件）；

4、参保人社会保障卡；

5、参保人本人或代理人的厦门本地且具有银联标志的储蓄卡或借记卡；

6、由他人代理的还应提供代理人身份证原件及复印件（正反双面复印在同一页纸上）

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
	须提供转外就医审批表（审核结算科33号窗口事前审批，如病情紧急，须转外入院7日内补办审批手续；异地居住、异地工作转外者，须已备案的当地三级医院出具转外建议书），审批表有效期60天，逾期须提供转入医院延期病情证明，7日内在审核结算科33号窗口办理延期手续。

	
	异地居住、异地工作（报销比例100%）
	
	
	异地居住、工作半年以上，须事先备案（审核结算科35号柜台咨询、备案），报销时应携带备案表底单原件或复印件

	
	出差、探亲、旅游等原因短期外出急性病（报销比例100%）
	
	
	急性病方可报销（不必事先报备），须提供单位或社区出具的出差、探亲等证明，并加盖公章；

	
	在职人员外出学习、退休人员外出期间的慢性病的门诊维持治疗（报销比例90%）
	
	
	均应提供在厦就医的相关门诊病历，前者还需提供单位外出学习证明后者提供社区出具的外出证明，并加盖公章。

	
	异地分娩（报销比例100%）
	
	
	符合计生政策并提供单位产假证明，无单位者提供社区开具外出证明并盖章（无需备案）

	本地就医费用
	医保系统故障不能刷IC卡
	
	
	医疗机构收费处发票背书证明并盖章

	
	急性病或抢救未携带IC卡
	
	
	门诊或住院病历记录详细、明确，足以认定为急性病或抢救

	
	制卡延迟、IC卡挂失、IC卡损坏
	
	
	社保卡管理科（5号窗口）发票背面盖章确认

	
	门诊单月就诊次数超20次
	
	
	所提供的必须是刷卡结算并显示挂号次数的收费票据，且须提供完整的门诊记录，于费用发生的次月20日以后按月统一报销一次

	
	离休干部目录外药品费用
	
	
	需提供“离休干部目录外药品审批表”并加盖医院医保管理部门公章。

	其他医疗费用
	参保身份、单位更改(中断缴费不超一月)，地税数据、到款延迟
	
	
	地税社保科变更原因及到款书面证明，于地税办理完变更手续次月20日后并确认到账（可通过12333电话查询确认）方可办理报销。

	
	新生儿医疗费用
	
	
	出生三个月内应及时办理参保并缴费，在缴费到账后（拨打12333查询）可办理报销。须提供出生证原件、复印件；发生费用时未起名的新生儿，本地发票、清单等报销凭证上姓名统一采用母亲或父亲姓名后加“之子”或“之女”。

	
	交通事故（按责任比例）
	
	
	交通事故须提供交警出具的事故责任认定书原件、复印件，双方已协议赔付的医疗费不再重复支付。属参保人酒后驾驶或无证驾驶者不能报销。

	
	其他非本人责任的伤害或事故
	
	
	非本人责任而被他人伤害或交通事故本人无责但肇事方逃逸无法追究责任且时间超过一年者，可凭公安部门的“未破案”证明材料办理报销。

	
	同时参加商业保险或其他非社会基本医疗保险者
	
	
	报销时除提供上述报销材料原件外还需提供复印件；商业等保险已赔付者，发票原件上需加盖商保等保险理赔业务专用章，同时提供商保等保险理赔清单，商保等保险已赔付部分的医疗费用社保基金不再重复赔付（从参保个人利益出发，建议先办理社保报销后再申请商保等保险的理赔）。


 

