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随随意意到到外外地地住住院院，，医医疗疗费费不不能能报报销销

长期异地居住人员在居住
地住院

长期异地居住人员是指参
保职工及符合“三投靠”原则
(子女投靠父母、父母投靠子
女、夫妻双方相互投靠)的参保
居民，因工作、生活需要在威海
市以外其他地区长期居住一年
以上，并在当地取得了《居住
证》。上述人员可向区社保中心
医保柜员窗口提出办理异地就
医备案登记申请，在居住地选
择两家医保定点公立医院作为
就医指定医院，自社保中心备
案确认之日起享受异地居住的
医疗保险待遇。

区社保中心医保科负责人
提醒，异地居住备案后，一年内
不能取消备案手续和变更备案
内容。异地居住人员住院时只能
到已选定的居住地备案医院，如
病情变化再需转往其他医院的，
必须由居住地备案医院出具转
院手续，否则不能报销。而且除
急诊外，异地备案后再回到威海

范围内医院住院的，也需有居住
地备案医院出具的转院手续，否
则医保基金不予报销！

另外，如果居住地医院选
定的是山东省内联网结算医
院，须在住院起3个工作日内电
话告知社保中心进行联网备
案，医疗费用可在经治医院直
接结算。如果选定的是非省内
联网医院或省外医院，请于每
年12月份携带相关单据和资料
到社保中心申请报销。

外地急诊
外地急诊是指参保人员出

差、探亲、旅游等短期在外期
间，因急危症及意外伤害在威
海以外医院住院治疗；或者已
办理了长期异地居住备案人员
因急、危症及意外伤害在非选
定的定点医院住院治疗。入住
医院必须是一级以上的医保定
点公立医院，病情需符合急诊
入院病种范围。

发生急诊后，患者家属需
在入院之日起3个工作日内(含

住院当天)向社保中心首先进
行电话备案；治疗费用先由患
者本人垫付，出院后携带本人
身份证和本人银行卡、住院病
历复印件、住院费用清单、出院
结算原始发票等相关资料到文
登社保中心进行审核，经审核
确认为急诊(以住院病历记录
为准)后方可予以报销。

转院到威海市范围以外住
院

除上述长期异地居住和外
地急诊这两种情况以外，医保
参保人员需要到威海市范围外
治疗的，必须首先经由威海市
范围内20家具有转诊转院资格
的定点医院中的任意一家医院
批准，并同时就近向威海任一
区市的社保中心备案后，就可
以转往威海以外的医院治疗，
按规定报销相关医疗费用。比
如，文登区参保人员经荣成人
民医院批准转院后，可就近直
接向荣成市社保中心医保窗口
提交备案申请。

威海市20家具有转诊转院
资格的定点医院名单如下：威
海市立医院、威海市中医院、威
海市妇女儿童医院、威海卫医
院(骨科医院)、威海传染病医院
(胸科医院)、威海404医院、威海
职工医院、威海经区医院、威海
口腔医院；荣成人民医院、荣成
中医院、荣成第二人民医院、荣
成市妇幼保健院、石岛整骨医

院；乳山人民医院、乳山中医
院；威海中心医院、文登整骨医
院、文登区人民医院、文登区妇
幼保健院。

文登区社保中心医保备案
及政策咨询电话号码是0631-
8473379，市民有关于外地住院
报销以及其他医保方面的问
题，均可在工作日期间拨打咨
询。

杨英红 张玟静

近日有市民反映，自己到北京住院治疗后回到文登报销相关医疗费，被区社保中心予以拒绝。其实，威海市医保政策早早有规定，如果发生了不符合医保
政策规定的外地住院，真的有可能无法报销住院费用！

目前能享受医保报销的威海市外住院情形有3种情况：长期异地居住人员在居住地住院、外地急诊和转院到威海市范围以外住院。

买保健品、健身，不能刷医保卡
本报文登8月22日讯(记者

姜坤 通讯员 曹振丽)
日前，威海市社保服务中心下
发了《关于规范职工基本医疗
保险个人账户支出有关问题
的通知》，明确禁止定点医药
机构摆放和销售保健品。这意
味着，今后市民将无法在医保
定点机构使用医保卡购买保
健品了。

《通知》指出，严禁基本医
疗保险定点医药机构将与疾病
治疗无直接关系的养生保健消
费纳入医保支付范围；禁止定
点医药机构摆放和销售保健
品。定点医药机构已开展的养
生保健项目及摆放的保健品须
于2017年9月30日之前全部清
理。

据悉，之所以要求医保定

点医疗机构停止销售保健品,
是因为国务院办公厅下发《关
于进一步深化基本医疗保险支
付方式改革的指导意见》，明确
规定“公共卫生费用、与疾病治
疗无直接关系的体育健身或养
生保健消费等，不得纳入医保
支付范围”。同时，省财政厅、人
社厅等四部门也下发了《关于
进一步加强基本医疗保险基金
预算管理发挥医疗保险基金控
费作用的通知》，要求“加强职
工基本医疗保险个人账户支出
管理，个人账户原则上不得用
于非医疗支出”。

文登区目前共有定点医疗
机构270多家，包括诊所和许多
知名的连锁药店，燕喜堂、高寿
堂、仁华、春天等各大连锁药店
皆在此列。“这里所说的保健

品，主要是指医保定点机构销
售的印有国健字和卫健字的保
健品。”社保服务中心相关负责
人介绍，若医保定点机构想要
继续销售保健品，只能注销医
保定点机构资格，否则必须按
照相关要求于9月30日前将养
生保健项目以及摆放的保健品
全部清理。在接到《通知》后，文
登区各定点医疗机构陆续开始
下架保健品、化妆品、日用品等
与疾病治疗无直接关系的产
品。

《通知》的出台除了医疗保
险定点单位要做出整改外，同
时也意味着市民以后无法在医
保定点机构刷医保卡购买保健
品和日用品了，更不要说风靡
一时的刷医保卡健身了。不少
市民对此不是很适应，我自己

卡里的钱，我为什么不能按照
自己的想法来花？

关于这个问题，区社保中
心的工作人员给出了答复。要
纠结这个问题，首先要明白我
们医保卡里个人账户的钱是怎
么来的。用人单位职工个人缴
纳的基本医疗保险费，全额计
入个人账户。用人单位为职工
缴纳的基本医疗保险费，以职
工本人缴费基数作为计算基
数，按不同比例计入个人账户：
不满46周岁的，按3 . 5%计入；
46周岁以上的，按4%计入；退
休人员按本人上年度退休费总
额的7%计入个人账户。也就是
说，医保卡个人账户里的钱除
了职工自己出的部分，更多的
部分是从国家医保基金里划入
的。“事实上，医保个人账户基

金也属于国家医保基金的一部
分”。加强医疗保险个人账户支
出管理是保障参保职工权益，
确保医保基金安全的一项重要
工作。

“接下来，我们将全面检
查医保定点机构和零售药店销
售保健品的行为，确保其养生
保健项目及保健品全部停止销
售。”区社保服务中心相关负责
人表示，近期人社部门将开始
对区内定点医疗机构销售保健
品行为进行检查。严格按照《通
知》要求加强监管，如发现违规
行为，将严肃处理。

区社保中心工作人员也提
醒：各医保定点医疗机构要自
觉遵守有关规定，规范经营服
务行为，正确引导参保职工使
用个人账户。

社保问答
市民刘先生打电话咨询：自

己之前一直是公司给买的保险，
现在跳槽到一个新公司，但是新
公司告诉刘先生，要先试用三个
月，试用期满后，如果合格，转正
后再给刘先生买保险。刘先生想
知道公司这种做法是否正确，自
己中间中断的保险怎么办？

答：公司的这种做法是错
误的。根据《社会保险法》第五
十八条规定：用人单位应当自
用工之日起三十日内为职工向
社会保险经办机构申请办理社
会保险登记。所以只要公司聘
用了员工，无论是否在试用期，
也无论试用期有多久，都应该
在三十日内为员工申请办理社
会保险登记。

区社保中心工作人员提
醒，发生上述情况如果刘先生
不想让社保间断的话可以先办
理档案托管然后交到年底，新
单位接手了办理调动手续再退
费；也可以在新单位试用期结
束正式买保险以后，提供工资
单、会计凭证等材料来补缴试
用期的保险。

(通讯员 林治军 丛子翔)
怀孕半年的范女士询问：

听说有个政策叫新生儿落地
参保？这个怎么办理？怎么报
销？

答：新生儿落地参保是指新
生儿父母任意一方在本市(威海
地区)参加了基本医疗保险(包括
职工医保或居民医保)一年以上
的，就可以在新生儿出生之日起
30日内为新生儿免费办理参保
手续，在出生当年(自然年)可享
受医疗保险待遇。例如新生儿在
2017年5月12日出生，办理新生儿
落地参保后，在2017年12月31日
之前都可以享受医疗保险待遇。
如果超过30日办理参保缴费手
续的，需按规定缴纳一定的费
用，自缴费之日起3个月后方可
享受医疗保险待遇。

办理方式也很简单，只需
要拿着父母身份证、新生儿出
生证明、户口本到社保中心就
可以免费办理。需要注意的是，
办理手续之前要先给新生儿在
文登落户，办理时需要提供新
生儿的户口页。

办理了新生儿落地参保
后，新生儿如果发生住院的情
况，出院时直接就可以报销结
算，按居民医保二档水平报销。

但是住院时应使用新生儿户口
上的名字，尽量避免使用“某某
之子”或“某某之女”的名字。如
果还未起名字就住院了，尽量
在出院前办理完成落户和参保
手续。 (通讯员 张玟静)

于先生工商银行社保卡丢
失，打电话过来询问该怎样挂
失补办？需要什么手续？

答：工商银行社保卡自今
年6月份就已经开始联动挂失，
丢失工商银行社保卡的市民，
只需要持本人身份证到文登任
意一家工商银行网点即可办理
挂失手续，同时补办工商银行
社保卡。不再需要到社保中心
办理挂失手续。大大节省了办
事群众的宝贵时间。

还有一种社保卡损坏的情
况，比如说消磁或者划伤。这种
情况下需要更换社保卡，同样
也不需要到社保中心办理。需
要市民持本人身份证到指定银
行：工商银行文登支行办理。

区社保中心工作人员提醒
广大市民：社保卡丢失一定要
及时挂失补办，以免发生不必
要的经济损失。

(通讯员 崔斌龙 刘苏庆)

新社保卡上有本人照片啦
本报文登8月22日讯(记

者 姜坤 通讯员 张玟静
刘苏庆) 自2017年6月20

日起，用人单位在网上为企
业职工申领社保卡的时候需
要上传员工的照片，单位网
上服务大厅自动申领社会保
障卡的功能变更为自动申领
带照片的32K社会保障卡，
无照片的参保人员无法自动
申领社会保障卡。凡是6月20
日以后申领的社保卡上面都
会有本人的照片。

用人单位可以通过单位
网上服务大厅“社保卡信息
采集功能”为本单位无照片
参保人员上传照片，上传照
片后再用“社保卡制卡申请”
功能申领32K社会保障卡。
相片具体要求：1、白色背景，
无边框。2、358像素(宽)×
4 4 1 像 素 ( 高 ) ，分 辨 率
350DPI。3、24位RGB真彩
色。4、采用JPEG压缩技术，

压缩品质因子70(品质因子
取值范围0～100)，一般相片
的文件大小为14K～40K。5、
人像在相片矩形框内水平居
中，脸部宽度179～255像素，
头顶发迹距相片上边缘7～
21像素，双眼连线中点距离
图像左边缘为162～196像
素，双眼连线距相片下边缘
的最短距离不小于207像素
(当头顶距相片上边缘距离
与眼睛距下边沿的距离不能
同时满足要求时，特殊情况
下可切除部分耸立过高的头
发)。6、人像轮廓及面部特征
点清晰可见。

区社保中心工作人员
提示您，具体详细操作流程
可以登录威海市人力资源
和社会保障局官网到下载
中心查找：单位网上服务大
厅社会保障卡功能说明，社
会 保 障 卡 照 片 编 辑 软 件
20170620。

图为市民正在办理异地居住备案手续。 通讯员 杨英红 摄
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