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绵阳市医疗保障局

关于调整我市基本医疗保险异地就医

有关政策的通知

各县（市、区）医疗保障局，高新区人力资源和社会保障局，科技城新区党群服务中心，经开、仙海区劳动保障服务中心，市医疗保险事务中心：

根据《国家医保局财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》(医保发[2022] 22 号)、《四川省医疗保障局四川省财政厅关于进一步做好基本医疗保险异地就医直接结算工作的通知》（川医保发〔2022〕6号）等文件精神，为加强我市基本医疗保险异地就医直接结算相关工作，提高服务水平, 经研究，现就我市基本医疗保险异地就医政策进行如下调整：

一、调整异地急诊抢救人员备案政策

异地急诊抢救人员视同已备案。

二、调整异地临时就医报销比例
我市临时外出就医人员（含转诊转院就医人员，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，下同），在就医地医疗机构就诊，发生的符合我市基本医疗保险政策范围内的住院费用、特殊重症疾病门诊费用，超过起付线以上的按比例报销：

	异地临时就医类别
	机构等级
	社区卫生中心、乡镇医院
	一级或无等级
	二级
	三级乙等
	三级甲等

	异地临时就医已备案（含非定点急诊抢救）报销比例
	职工医保
	85%
	82%

	
	城乡居民医保
	80%
	70%
	63%
	58%
	50%

	异地临时就医未备案报销比例
	职工医保
	75%
	72%

	
	城乡居民医保
	70%
	60%
	53%
	48%
	40%

	起付线（元）
	1000


（备注：因我市省内临时就医实行免备案服务，所以省内临时就医视同已备案，其报销比例按照异地临时就医已备案报销比例报销。）

三、调整异地就医结算支付政策

（一）异地就医直接结算的住院、普通门诊和“两病”门诊、门诊慢特病等医疗费用，按照“就医地目录、参保地政策、就医地管理”原则执行就医地规定的支付范围及有关规定（基本医疗保险药品、医疗服务项目和医用耗材等支付范围，以下简称支付范围），执行我市规定的基本医疗保险待遇支付政策（起付标准、支付比例、最高支付限额、门诊慢特病病种范围等有关政策，以下简称医保待遇支付政策）。

（二）异地就医费用手工（零星）报销按照“参保地目录、参保地政策、就医地管理”的原则，执行我市规定的支付范围及医保待遇支付政策。手工（零星）报销的就医地医疗服务项目实际收费高于我市同级公立医疗机构收费标准的，超过部分个人自费；就医地医疗服务项目实际收费低于我市同级公立医疗机构收费标准的，据实结算。

四、调整异地就医补备案

异地就医参保人员出院结算前补办异地就医备案的，可在就医地异地联网定点医疗机构办理医疗费用直接结算。异地就医参保人员出院自费结算后按规定补办备案手续的，按异地就医已备案相关政策申请医保手工报销。
五、调整异地就医备案时效

（一）异地长期居住人员登记备案生效后，原则上 6 个月内不得申请变更，因退休安置地、工作单位发生变化等情况的，凭有关资料可实时申请变更;未申请变更备案信息或参保状态未发生变更的，备案长期有效。

（二）跨省临时外出就医人员备案生效后，有效期为 6 个月，有效期内可在就医地多次就诊并享受跨省异地就医直接结算服务。因病情需要且由具备资格的定点医疗机构开具转诊证明的，凭有关资料可实时申请变更。
六、调整外伤异地就医政策

将无第三方责任外伤费用纳入异地就医直接结算范围，就医地经办机构应将相关费用一并纳入核查范围。异地联网定点医疗机构应加强外伤人员身份认证，对于符合我市基本医疗保险支付范围，参保人员主诉无第三方责任的医疗费用，定点医疗机构可结合接诊及参保人员病情等实际情况，由参保人员填写《外伤无第三方责任承诺书》（见附件1 ），为参保人员办理异地就医直接结算。定点医疗机构在为参保人员办理入院登记时，应按接口标准规范要求，通过“外伤 标志”和“涉及第三方标志”两个接口，如实上传参保人员外伤就医情况。 
七、将异地患者住院期间外检治疗与购药纳入直接结算

（一）我市参保人在异地联网定点医疗机构住院期间因病情需要到其他定点医疗机构检查治疗或到定点药店购药的，提供《住院期间外院检查治疗或定点药店购药单》（见附件2），加盖定点医疗机构医疗保险办公室章，相关费用纳入本次住院费用直接结算。如申请手工报销的，各级经办机构应结合《住院期间外院检查治疗或定点药店购药单》纳入本次住院费用手工报销。
（二）外市参保人员在我市异地联网定点医疗机构住院期间因病情需要到其他定点医疗机构检查治疗或到定点药店购药的，医疗机构主动提供《住院期间外院检查治疗或定点药店购药单》，加盖定点医疗机构医疗保险办公室章，相关费用纳入本次住院费用跨省直接结算。
八、支持异地普通门诊结算后退费

支持参保人员普通门诊费用直接结算后合理的退费需求，各级经办机构应为参保人员提供隔笔退费、跨年退费和清算后退费服务。对退费笔次发生后已结算笔次涉及的医保结算费用，不再重新结算。
九、本通知自发2023年1月1日起执行，原有规定与本通知不一致的以本通知为准。施行期间如国家和省有新规定，从其规定。

附件：1.《外伤无第三方责任承诺书》
       2.《住院期间外院检查治疗或定点药店购药单》
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附件1

外伤无第三方责任承诺书
	承诺人
	
	联系电话
	

	证件类型
	
	证件号码
	 

	承诺事项
	外伤无第三方责任

	承诺内容：

    本人同意授权     医保经办机构通过信息共享方式查询本人与办理医保业务相关的信息，承诺所提供材料均为真实合法，符合办理业务条件，如伪造材料或以任何方式骗取医疗保险待遇的，本人愿意承担一切后果；同意     医保经办机构将本人虚假行为上报和纳入信用管理体系，并就本次办理业务的其他承诺内容陈述如下：

本人于    年  月  日  时在               （地点）发生                         （外伤经过）。现承诺本次意外受伤与第三方责任或工伤责任无关，如与第三方责任或工伤责任有关，则将已享受的医保待遇全额退回医保，并承担相应的法律责任。

温馨提示：

1.反欺诈法律提示：以虚构劳动关系、伪造证明材料或者其他手段骗取基本医疗保险待遇和生育保险待遇的，属于刑法第二百六十六条规定的诈骗公私财物的行为，将依法追究刑事责任。
2.此表可现场填写，由承诺人本人手写签名，患者本人无法签字的由其近亲属代签，并填写身份证号码和联系方式。

                              承诺人（签名）：

日期：   年   月   日


附件2

住院期间外院检查治疗或定点药店购药单
姓名               性别         年龄          科别    
   


证件类型
                  证件号码                       
诊断
                                       
外检定点医院或外购定点药店名称：
                             
外检项目或外购药品：
                                        

外检或外购药原因：
                                        
医师签字：

定点医疗机构医疗保险办公室盖章

                            日期：XXXX年XX月XX日

  绵阳市医疗保障局办公室                  2022年12月9日印发
绵阳市医疗保障局文件
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