先进所人员异地就医政策介绍、相关流程及附表
适用范围：先进制造所在编职工
大概说明：根据《关于省直城镇职工基本医疗保险在职人员因工驻外就医有关问题的通知》（皖人社秘〔2014〕235号），长期因工驻外职工可以申请办理“异地就医”。合肥研究院已申请先进所在编职工享受异地就医待遇，并获得省医保中心批准。自2015年起，先进所在编职工可以在常州选定的三家定点医院就医，享受合肥医院同等报销待遇。
三家定点医院名称：常州市第一人民医院、常州市第二人民医院、常州市武进中医医院。按照规定只有在这三家医院就医，才能享受相关医保待遇。
关于普通门诊：门诊原则上要在以上三家定点医院就诊，全年门诊费用超过“当年打入个人账户的钱+门槛费”后，凭病历、发票和处方参加研究院门诊补助报销，未超过的不报。
关于住院：
在三家定点医院住院：因病需要在三家定点医院住院的，在入院3日内电话通知人教处到省医保中心备案（未备案的不能报销）。报销：出院20日内，将“发票、费用清单、出院小结，用了高额医用材料的要提供手术记录单和条形码，使用了血浆、人血白蛋白等输血类的还需要提供医嘱单和生化检验单”寄人教处，由人教处到省医保中心办理报销，报销费用打入医保存折。
急诊抢救在非定点医院住院：如果因为急诊抢救在三家定点医院之外的其他公立医院住院的，需要入院2日内电话通知人教处并且电话跟省医保中心备案（0551-62661151）；报销：出院20日内，将“门诊急诊病历、发票、费用清单、出院小结，用了高额医用材料的要提供手术记录单和条形码，使用了血浆、人血白蛋白等输血类的还需要提供医嘱单和生化检验单”寄人教处，由人教处到省医保中心办理报销，报销费用打入医保存折。如果医保中心审核后确认不符合急诊抢救的情况则不能报销。
需要转往常州以外医院住院的：如果常州无法医治或无条件医治，需要转往北京上海住院治疗的，需要三家定点医院之一开具转院证明（应写明转院的原因，转往医院的名称），并电话跟人教处沟通，入院后3日内再跟人教处备案。报销：出院20日内，将“转院证明、发票、费用清单、出院小结，用了高额医用材料的要提供手术记录单和条形码，使用了血浆、人血白蛋白等输血类的还需要提供医嘱单和生化检验单单”寄人教处，由人教处到省医保中心办理报销，报销费用打入医保存折。如果医保中心审核后确认不符合异地转院的情况则不能报销。

在合肥住院的：在合肥省直医保64家定点医院住院的，入院时出具社保卡登记，出院后直接医院报销结算，无需备案和其他手续。

其他提醒：自己再留一份相关材料复印件（主要是发票），符合条件的可纳入研究院每年年底的医疗补助。
关于8种慢性病：

政策解释：省医保政策规定，患有“1.冠心病，2.精神病，3.高血压三期，4.肝硬化，5.糖尿病，6.肾透析，7.恶性肿瘤，8.肾移植术后”八种慢性病的，经过鉴定和审批，可以在三家定点医院中选择其中一家作为该慢性病定点医院，全年在此定点医院发生的慢性病门诊费用，可以比照住院政策给与报销。
办理流程：在异地期间患8种病的，填写《安徽省直参保驻外人员异地安置慢特病门诊申请表》（附1寸彩照、申请高血压三期的还需要出院小结）寄人教处，由人教处到省医保代为办理。
就医和报销流程：慢特病必须在选定的那一家医院就诊才能报销，非慢特病的费用不要跟慢特病的混在一起，而且报销材料必须齐全，一次性拿药量最多不能超过两个月。每年年底将当年的慢特病费用的“病历（原件或复印件）、发票原件、发票复印件、药品处方（一定要有）、如果有检查化验费用还需要检查化验结果复印件”寄人教处，由人教处到省医保中心代为报销，报销费用打入医保存折。
其他提醒：自己再留一份相关材料复印件（主要是发票），符合条件的可纳入研究院每年年底的医疗补助。
人教处联系方式：张艳辉，办公地点：2号楼326房间，电话：65592158，邮箱：zhangyh@hfcas.ac.cn
邮寄地址：安徽省合肥市蜀山湖路350号2号楼，邮编230031

附件：《安徽省直参保驻外人员异地安置就医特殊病种门诊申请表》及填表说明
安徽省直参保驻外人员异地安置

就医特殊病种门诊申请表
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日

	居住地址
	
	联系电话
	

	工作单位
	中科院合肥物质科学研究院
	联系电话
	65592158

	医疗保险号
	
	身份证号
	

	选择异地慢性特殊疾病门诊治疗的定点医疗医院
	

	申请病种名称：
 

 

 

（以上由参保人填写）

	三级定点医院诊断结论：
 

 

  

 

          科室主/副主任医师                       定点医院盖章

                       年   月    日                         年   月   日


注：1、此表由个人填写，到合肥市区内三级定点医院或异地安置居住地最高级别的医院进行诊断，并经该医院的医疗保险管理部门盖章确认。
2、凭本表并附一张一寸彩色照片寄交单位，由单位集中到省医疗保险基金管理中心办理省直异地安置参保退休人员“合肥地区基本医疗保险特殊病种门诊医疗卡”。

3、确诊为特殊病种后，到本人所选择的定点医疗机构进行慢性特殊疾病的门诊治疗。治疗费用定期由单位集中到省医保中心报销。

4、本人所患疾病应是下列所含病种，方可提出申请：a、冠心病，b、精神病，c、高血压三期，d、肝硬化，e、糖尿病，f、肾透析，g、恶性肿瘤，h、肾移植术后

《安徽省直参保退休人员异地安置就医特殊病种门诊申请表》填表说明
1、居住地址：填写异地的详细地址。

2、医疗保险号：指的是医保证的号码，不清楚的可以空着留给人教处填写。

3、选择异地慢性特殊疾病门诊治疗的定点医疗医院：从本人三家定点医院中选择一家作为慢特病定点医院写到这里。以后慢特病的检查、治疗和用药只能在选定的这一家医院，非慢特病的费用不要跟慢特病的混在一起，不然没法报销（慢特病的在省里报，其他病超过一定额度后在单位报。在省里报是比照住院来报销的，门槛低而且报销的多）。
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