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乌海市医疗保障局
关于优化异地就医备案管理服务的通知

各区医疗保障局，机关各科室、局属各单位，各定点医疗机构：

为深入推进医保领域“放管服”改革，进一步优化营商

环境，为参保群众提供更加便捷高效的异地就医服务，按照

《关于开展跨省异地就医自助备案服务的通知》（内异地发

〔2021〕16 号）、《关于统一和优化异地就医备案管理服务

的通知》（内异地发〔2022〕4 号）精神，贯彻落实基本医

疗保险全区异地就医管理服务工作，取消办理转院手续，优

化异地就医备案流程，提升异地就医直接结算率。现将有关

事项通知如下。

一、统一异地就医人员类别

（一）跨省异地长期居住人员。异地安置退休人员、异

地长期居住人员、常驻异地工作人员，统一调整简化为“跨

省异地长期居住人员”。

（二）跨省临时外出就医人员。异地转诊就医人员、自

行外出就医人员以及因其他原因等急需异地就医人员，统一

调整简化为“跨省临时外出就医人员”。

二、统一备案申报材料

（一）参保人员可通过医保经办窗口或者国家医保服务

平台等线上自助备案渠道申请备案，备案时仅需提供参保人
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员身份证明（身份证或社会保障卡），并签署承诺书。

（二）跨省异地长期居住人员备案三个月内不能撤销；

跨省临时外出就医人员备案有效期为一个月（以入院时间为

准，不受出院时间限制），一个月内一次就医有效，再次就

医需要重新备案。

三、明确就医机构范围

（一）跨省异地长期居住人员。可以在备案统筹区内任

一跨省异地定点医疗机构就医。

（二）跨省临时外出就医人员。须在备案统筹区内跨省

异地定点医疗机构中的三级综合医院或二级（含）以上专科

医院就医。

四、调整待遇政策

取消职工和居民基本医疗保险参保患者办理异地就医

转院手续，鼓励异地就医直接结算。跨省临时外出就医人员

备案后在异地定点医疗机构直接结算的，政策范围内个人先

行自负比例统一调整为 10%（备案后因故不能在异地直接结

算的，经所属医保经办机构同意，可返回参保地经办机构结

算，个人先行自负比例同上）；未备案返回参保地经办机构

结算的，政策范围内个人先行自负比例仍为 30%；符合报销

政策的门诊票据，同住院费用个人自负比例一致，到参保地

经办机构结算；跨省异地长期居住人员按原政策执行。

五、明确工作要求

（一）加强组织保障。各区医保局和各经办机构要加强
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组织领导，进一步规范工作流程，为群众提供便捷高效的异

地就医服务。

（二）明确职责任务。市、区两级经办机构负责参保人

员参保信息管理、就医管理，并指导异地定点医疗机构做好

医疗费用直接结算工作。

（三）加强基金监管。加强对纳入医保支付范围的医疗

服务行为和医疗费用监督管理，重点查处异地定点医药机构

和参保人员利用享受医疗保障待遇的机会获取非法利益问

题。畅通投诉举报渠道，严厉打击利用异地就医政策欺诈骗

保行为，对欺诈骗保案件依法依规严厉查处。

（四）加强宣传引导。各区医保局和各经办机构要主动

作为，积极开展异地就医政策宣传，切实提高跨省异地就医

直接结算率，加强舆论引导，为政策平稳实施营造良好的舆

论氛围。

本通知自 2022 年 5 月 1 日起执行（享受待遇时间以出

院日期为准）。《乌海市人力资源和社会保障关于调整基本

医疗保险异地就医管理有关规定的通知》（乌人社发〔2015〕

43 号）与本通知不一致的，按本通知执行。


