【办事指南】医保信息平台切换停机期间，医保业务怎么办？
一、关于持医保卡就医购药业务
（一）昆明市参保人在昆明市内门诊就医及药店购药
  1.使用个人账户支付普通门诊和药店购药。
  建议参保人根据自身需要，提前使用个人账户购买足够数量的药品，停机期间确有需求的，使用现金支付，之后个人账户不做报销。
  2.涉及统筹基金支付的门诊待遇。
除“门诊包干透析和居民普通门诊”待遇在新系统上线后由医疗机构补录外，其他涉及医保统筹基金支付的待遇（门诊“两特病”、门诊谈判药品、职工医保特殊检查、急诊抢救）由参保人自行垫付，待新系统上线后，凭发票、处方等资料到参保地医保经办机构进行手工零星报销。为避免手工报销和补录工作量大造成参保人等待时间过长，建议医疗机构可根据参保人病情治疗需要，在11月20日前一次性开具足量慢性病、特殊病、谈判药药品。对停机期间需按治疗计划就医的（如透析、放化疗等），也可提前缴费。
  （二）昆明市参保人在昆明市内住院
   2021年11月19日24时前符合出院条件的，请参保人配合医院在2021年11月19日24时前在老系统上办理出院结算；截止2021年11月19日需继续住院治疗的，医院将撤销医保入院登记，在新系统上线后重新办理入院登记，并补传本次住院产生的全部费用。
二、关于异地就医备案及联网结算业务
（一）昆明市参保人员异地就医备案和异地就医持卡结算暂停办理，有备案需求的须提前办理，已经出院的须在异地就医结算平台暂停服务前及时结算。
昆明市参保人员异地就医备案和异地就医持卡结算暂停办理，有备案需求的须提前办理。
停机期间参保人因病情需要产生的涉及统筹基金报销的门诊费用，可先行垫付，后续到参保地医保经办机构进行手工报销。
在省内定点医疗机构住院的参保人，11月19日24时前符合出院条件的，正常办理出院结算；仍需继续住院治疗的，定点医疗机构退出医保入院登记，平台上线后重新办理医保入院手续，并由医疗机构将期间的住院医疗费用进行补录结算。在停机期间需要住院的，正常办理住院手续，平台上线运行后由定点医疗机构办理入院手续，并将期间的住院医疗费用进行补录结算。
在省外异地定点医疗机构住院的参保人，11月19日24时前符合出院条件的，正常办理出院结算；仍需继续住院治疗或停机期间办理住院的，出院时个人先行垫付费用，后续到参保地医保经办机构进行手工报销。
三、关于个人账户相关业务
（一）医疗保险个人账户注销
暂停医保参保人员死亡销户、人员调往外地销户业务，待系统切换后恢复办理。
（二）医保关系转移接续
暂停医保参保关系转入、转出业务，待系统切换后恢复办理。
（三）个人账户资金返还
暂停死亡人员、调往外地人员个人账户返还业务，待系统切换后恢复办理。
暂停异地居住人员医疗保险个人账户返还业务，待系统切换后恢复办理。
（四）医疗保险退休（退职）业务
暂停医疗保险在职转退休（退职）业务，待系统切换后恢复办理。经办时限按停机天数顺延。
四、关于2022年城乡居民基本医疗保险缴费工作
（一）首次缴纳昆明市城乡居民基本医疗保险
停机期间暂停受理2022年昆明市城乡居民基本医疗保险新参保登记业务。待系统开机后就近就便到当地社区（村委会）劳动保障服务中心（站）办理参保登记后，再到税务部门缴费。市民不必担心缴不了费，2022年度昆明市城乡居民医疗保险的缴费期为2021年11月至2022年2月25日，待遇享受期自2022年1月1日开始至2022年12月31日。参保登记和缴费均有充足的时间。
（2） 已在2021年缴纳过昆明市城乡居民基本医疗保险的，医保系统停机并不影响税务部门收缴医保费，可正常通过线上或线下方式到税务部门缴费。
五、系统切换期间，给您带来不便，敬请谅解。衷心感谢您对医疗保障工作的理解支持。
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