
市级统筹 非参保地就医挺方便
本报为您解读非参保地居住、工作、急诊和转诊四种情况
本报通讯员 孟倩宇 史鹏钰 本报记者 李大鹏

非参保地居住工作，异地就医也方便
事例：芝罘区的李阿

姨患糖尿病、肾病多年，退
休后随子女长期在莱州居
住，实行市级统筹前办理
了异地就医，居住地定点
医疗机构选择了莱州市人
民医院。每季度都要把统
筹病门诊和住院治疗的单
据拿到芝罘区医疗保险处
报销，极不方便。市级统筹
后，芝罘区医疗保险处为

其办理了非参保地就医登
记，现在李阿姨无论统筹
病门诊取药还是住院治疗
的费用，都可以在莱州的
社会医疗保险经办机构办
理即时结算。

政策链接：1、职工退
休、退职后或参保居民离
开参保地回原籍或随亲属
等各种原因在我市其他县
市居住一年以上的，属于

非参保地居住的情况，参
保人员应填写《烟台市城
镇基本医疗保险市内非参
保地就医管理登记表》。其
中，属于回原籍居住的，需
提供户籍证明；属于随亲
属居住的，需提供当地公
安部门出具的本人暂住证
明，《市内非参保地登记
表》由参保单位盖章确认
后，报参保地社会医疗保

险经办机构审核备案。
2、参保单位或劳务派

遣公司指派职工到本市内
参保地以外工作一年以上
的，属于非参保地工作的
情况。应由参保单位提供

《烟台市城镇基本医疗保
险市内非参保地工作人员
花名册》，报参保地社会医
疗保险经办机构审核备
案，并网络确认。

市内非参保地发生急诊，就地结算同样快捷
事例：芝罘区参保职

工王某周末到海阳旅游
时突发急性阑尾炎，需要
尽快住院治疗，海阳人民
医院确认了他的急诊入
院指征，为其办理了非参
保地急诊相关登记手续，
收治入院。几周后王某病

愈出院，医院又为其办理
了住院费用结算，省去了
以前需回参保地才能报
销费用的麻烦。

政策链接：参保人员
因出差、探亲、旅游等原
因 ，在 本 市 内 非 参 保 地
突 发 急 诊 的 。符 合 市 内

非 参 保 地 急 诊 的 情 况 ，
可就近选择医疗保险定
点 医 疗 机 构 住 院 治 疗 。
由定点医疗机构负责确
认参保人员急诊入院指
征，填写《烟台市城镇基
本医疗保险市内非参保
地急诊入院登记表》，将

住院信息上传至当地社
会 医 疗 保 险 经 办 机 构 ，
当地社会医疗保险经办
机 构 复 核 后 ，予 以 网 络
确 认 。急 诊 入 院 的 参 保
人 员 ，发 生 的 符 合 规 定
范 围 的 住 院 医 疗 费 用 ，
按规定标准支付。

事 例 ：陈 某 是 芝
罘区某公司派驻龙口
的 销 售 代 表 ，突 发 脑
梗塞被送到龙口市人
民 医 院 住 院 治 疗 。公
司之前已在芝罘区医
疗 保 险 处 提 交 了《 烟
台市城镇基本医疗保
险市内非参保地工作
人员花名册》，为派驻
人员办理了非参保地
就医登记备案。因此，
陈某发生的住院医疗
费用可直接在龙口结
算。

由于陈某病情较
重，需转诊到烟台毓璜
顶医院，但是不知手续
如何办理，对此，记者
咨询了有关工作人员。
据悉，按照市级统筹办
法，龙口市人民医院把
相关材料交给龙口市
医疗保险处，审批通过
后即可进行转诊治疗，
出院后仅扣除一次较
高级别医疗机构起付
标准，将两次住院费用
在各自医院分别结算
报销，省去了来回奔波
的辛苦。

政策链接：1、参保

人员在参保地或非参
保地患危重疑难疾病 ,

受居住 (工作 )地定点
医院医疗技术和设备
条件的限制 ,需在本市
内转诊治疗的，属于非
参保地转诊的情况。应
由芝罘区具备异地转
诊资格的定点医疗机
构，组织专家提出转诊
意 见 ，由 科 主 任 填 写

《烟台市城镇基本医疗
保险市内非参保地转
诊审批表》，分管院长
签字，医院医疗保险办
公室确认后加盖印章，
报芝罘区医疗保险经
办机构审核登记，并进
行网络确认。

2、市内非参保地
居住 (工作 )人员因患
危重疑难疾病确需市
内转诊的，由居住 (工
作)地具备异地转诊资
格的定点医院填写《市
内非参保地转诊审批
表》，医院医疗保险办
公室确认后加盖印章，
报送居住 (工作 )地社
会医疗保险经办机构
审核登记，并进行网络
确认。

市内非参保地转诊就医

手续简化不用担心

今年，烟台市开始实行城镇基本医疗保险市级
统筹，但很多市民对在其他县市就医的政策并不了
解。近日，记者从芝罘区人力资源和社会保障局了
解到，市内非参保地就医分为市内非参保地居住、
工作、急诊和转诊四种情况，针对市民反映较多的
问题，工作人员分别做出了解释。
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