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异异地地就就医医结结算算无无需需来来回回跑跑腿腿
烟台七家医院与省平台联网实现即时结算，异地急诊可由亲属代办备案

烟台城镇基本医疗保险

异地就医管理结算流程

一、登记
(一)异地安置(工作)人员登记
异地安置：到参保地社会医疗保

险经办机构领取《烟台市城镇基本医
疗保险异地就医管理登记表》备案登
记。

细分：1、退休回原籍居住的：(1)

近期1寸免冠照片三张；(2)本人户籍
证明及复印件；2、退休后随亲属居住
的：(1)近期1寸免冠照片三张；(2)当地
公安部门出具的本人暂住证明及复
印件。

异地工作：参保单位到参保地社
会医疗保险经办机构领取《烟台市城
镇基本医疗保险异地工作人员花名
册》备案登记。

对于异地安置(工作)人员返回
烟台市行政区域内居住(工作)的，应
及时办理异地就医管理注销手续，注
销后在原居住(工作)地发生的医疗
费用不予支付。

(二)异地转诊人员的登记
参保地转诊医院填写《烟台市城

镇基本医疗保险异地转诊审批表》，
参保人员携带《审批表》到参保地社
会医疗保险经办机构审核备案。

二、费用结算
(一)符合省平台联网结算条件

的参保人员，通过参保地医疗保险经
办机构办理备案手续后，参保人员出
院后直接通过医院联网结算。

(二)不在省平台联网医院发生
的符合政策规定的异地居住、工作或
急诊的住院医疗费用，需回参保地的
医疗保险经办机构报销。需提供以下
材料：

1、异地居住(工作)人员住院费
用结算所需材料：(1)《登记表》或《花
名册》；(2)原始票据；(3)住院病历有
效复印件；(4)住院费用明细清单；

2、异地转诊人员住院费用结算
所需材料：(1)《异地转诊审批表》；(2)

原始票据；(3)住院病历有效复印件；
(4)住院费用明细清单；(5)转诊证明。

3、异地急诊人员住院费用结算
所需材料：(1)《烟台市城镇基本医疗
保险异地急诊费用申报表》；(2)原始
票据；(3)住院病历有效复印件(有门
诊病历需同时提供)；(4)住院费用明
细清单。

本报记者 蒋慧晨

在烟台市参保的退休职工
李先生，退休后常年在青岛随子
女居住，由于身体不适，在青岛
大学医学院附属医院入院治疗。

“以前像李先生这样情况
的，报销流程是本人在医院全额
交款后，将住院的医疗费用票据
原件、住院病历有效复印件、医
疗费用清单等相关材料，返回参
保地报送职工所在单位，最后由
单位到参保地医疗保险经办机
构办理费用审核结算，造成职工
为了报销医疗费用来回跑腿的
现象。”烟台市社会保险服务中
心的工作人员说。

该工作人员介绍，近日印
发的《山东省城镇基本医疗保
险异地就医联网结算业务操作
细则》要求，全省进一步落实异
地就医联网结算工作。实行全
省联网结算后，符合省平台联
网结算条件的参保人员，通过
参保地医疗保险经办机构办理
备案手续后，参保人员出院后
直接通过医院联网结算，避免
了异地就医的职工报销医疗费
用来回跑腿的情况，解决了参
保人员异地就医“跑腿烦”、“垫
支难”、“负担重”、“报销周期
长”等问题。

《山东省城镇基本医疗保
险异地就医联网结算业务操作
细则》进一步对异地就医联网
结算的具体方法做出了规定。

参保人员异地就医首先要
进行异地就医联网结算备案。符
合转诊就医条件的参保人员，经
审核，通过当地医保系统办理异
地就医住院备案手续，并将备案
信息上传省异地就医结算平台。
异地安置人员需住院的，无需回
参保地办理备案，可由参保单位
(也可由参保人或亲属)通过电
话、传真等方式告知参保地医疗
保险经办机构，经办机构为其办

理备案并将信息上传省异地就
医结算平台。异地急诊住院和转
诊的，同样需要经参保地医疗保
险经办机构审核，为其办理备案
并将信息上传省异地就医结算
平台。

未办理备案手续的，定点
医疗机构可告知参保患者异地
就医联网结算的政策规定，并
为其补办备案手续。

参保人员出院时，经定点医
疗机构审核后，按照省规定的政
策结算，需个人承担的部分由个
人支付，应由统筹金支付的部分
由定点医疗机构记账。

省内异地就医无需再跑腿垫付 异地就医需办理备案手续

参保人员在异地急诊住院，
没有办理就医备案怎么办？市社
保服务中心工作人员说，在省内
异地就医联网医院急诊入院的，
可由亲属或单位经办人员代为
办理。可携急诊住院证明的原件
或复印件，到参保地医保经办机
构办理异地就医备案手续。经审
核符合急诊住院的，方可办理备
案，并将患者的简要病情说明和

住院信息上传省内异地就医结
算信息系统平台。

此外，对新参保职工(含中
断缴费一年以上重新参保的)依
法参加基本医疗保险连续缴费
不满一年的，以及处于医疗待遇
等待期的参保居民，在省内异地
就医联网医院发生的住院医疗
费用，由参保地的医疗保险经办
机构按照有关政策结算。

记者了解到，目前全省各
地市均开展了省平台联网即时
结算工作，烟台市确定毓璜顶
医院、烟台山医院、烟台市中医
医院、解放军第107医院4家三
级医院和芝罘医院、海港医院、
牟平区人民医院3家二级医院，
共7家医院作为全省联网结算
定点医院。

实现省内异地就医即时结

算后，社保经办机构将借助就
医地的医保系统网络，按就医
地目录标准、参保地最高支付
限额标准和山东省统一的异地
就医结算政策，通过省内异地
就医结算信息系统平台，直接
与医院结算参保人员就医发生
的医疗费用，参保人只缴纳个
人自付部分，无需再全额垫付
医疗费用。

新参保职工仍由社保经办机构结算 全省联网定点医院烟台有7家
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山东省异地就医联
网结算平台进一步完善
细化，符合条件的参保
人员在省内联网的定点
医院就医，通过参保地
医疗保险经办机构办理
备案手续后，参保人员
出院后可直接通过医院
联网结算，避免了异地
就医的职工报销医疗费
用来回跑腿的情况。目
前，烟台已有七家医院
与省平台联网，作为全
省联网结算定点医院。
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