绵阳经济技术开发区劳动保障服务中心
城镇基本医疗保险异地就医备案和报销
政 策 问 答

一、哪些情形需要异地就医备案？
答：1、长期备案：长期在异地居住生活或退休后在异地安置者并在市外居住、工作6个月以上。2、短期备案：因疾病治疗需要转至参保地以外就医者；因出差、探亲、旅游等原因临时在异地突发疾病需就医地急诊抢救者或外伤住院者；其他符合参保地规定可异地就医者。
二、异地就医备案的方式以及需要准备哪些资料？
答：参保人员持下列资料到参保地医保经办机构进行备案：1、长期备案：①本人身份证复印件；②在医保经办机构填写《绵阳市基本医疗保险异地就医登记备案申请表》；③委托他人办理的出具委托书和受托人身份证（原件及复印件）；2、短期备案：⑴转诊转院：转院后5个工作日内由转出医院开具的《绵阳市基本医疗保险转诊转院申报审批表》、身份证复印件、转出医院出具的转诊、转院证明和委托他人办理的出具委托书和受托人身份证。⑵市外突发疾病或外伤住院：办理当次出院前委托他人或传真方式书面办理《绵阳市基本医疗保险异地就医登记备案申请表》、《绵阳市基本医疗保险外伤入院登记表》、身份证复印件和委托他人办理的出具委托书和受托人身份证。
三、异地就医如何结算？
答：1、若参保者住院医院是异地联网结算医院，可以凭社会保障卡直接在院联网结算（请社区工作人员提醒大家及时去银行办社会保障卡）；2、异地就医住院医院因不具备即时结算条件而使用现金结算的，出院后3个月内到参保地医保经办机构申请报销，需要的资料有：①入院、出院证明（医院盖章）；②原始发票；③费用清单（医院盖章）；④整套病历资料（包括检查报告单、长期医嘱、短期医嘱）；⑤病人身份证复印件；⑥病人银行卡复印件（非农业银行的需要提供开户行）、姓名、联系电话。
四、异地就医执行什么报销标准？
答：1、长期备案：享受的医疗待遇视同本地同级医保定点医院执行；2、短期备案：⑴城乡居民医保：市外定点医疗机构起付线为1000元，报销比例45%；因急救抢救在市外非定点医疗机构就医起付线为1200元，报销比例为40%，未按规定办理市外非定点异地就医短期备案发生的医疗费用统筹基金不予支付；⑵职工医保：市外定点医疗机构起付线为1000元，本人自付市外转诊、转院发生的符合规定支付范围总费用的10%。备案后报销比例按照市内定点医院等级的报销比例支付。
五、未按规定程序备案是否降低报销比例？
答：参保人员在市外定点医疗机构住院，或已办理长期异地就医备案人员在选定医疗机构之外定点医疗机构住院的，未按规定办理异地就医备案的，其报销比例降低20%；除急危重症或抢救外，未办理转诊转院直接在异地定点医疗机构住院的，报销比例降低20%。
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