异地就医政策
一、到蚌埠市以外的医院就诊或药店购药时，需要异地就医备案吗？
（一）异地医院就诊，参保人员需向参保地医保中心进行异地就医备案。省内异地就医“其他临时外出就医人员”实行免备案。
温馨提示：仅使用医保个人账户无需备案，可直接联网结算。
（二）异地药店购药，无需异地就医备案，不受险种及参保状态等限制，只要个人账户有余额，均可以在省内、跨省任意一家异地联网定点零售药店使用社会保障卡或医保电子凭证结算。
二、异地就医备案的类型有哪些？
参加基本医疗保险的下列人员，可以申请办理异地就医备案。
1.异地安置退休人员：指退休后在异地生活且户口已转入居住地的参保人员。
2.异地长期居住人员：指长期在异地居住生活且符合参保地规定的人员。
3.常驻异地工作人员：指被用人单位派驻参保统筹地区外长期工作、学习的基本医疗保险参保人员。 
4.异地转诊就医人员：指因本市医疗技术设备条件所限或因专科疾病，须转往异地就医的人员。
5.其他临时外出就医人员：指异地非急诊抢救或不符合转诊转院条件自行前往异地就医的人员。
三、办理异地就医备案需要提供哪些材料？
（一）异地安置退休人员备案，需提供以下材料：
1.医保电子凭证、有效身份证件或社会保障卡，任选其一。
2.异地安置认定材料：居民户口簿（迁入就医地的“户口簿首页”和本人“常住人口登记卡”，或《安徽省跨省异地就医备案个人承诺书》（以下简称个人承诺书）。
（二）异地长期居住人员备案，需提供以下材料：
1.医保电子凭证、有效身份证件或社会保障卡，任选其一。
2.长期居住认定材料，有效居住证、居民户口簿（迁入就医地的“户口本首页”和本人“常住人口登记卡”）任选其一。
（三）常驻异地工作人员备案，需提供以下材料：
1.医保电子凭证、有效身份证件或社会保障卡，任选其一。
2.异地工作证明材料：参保地工作单位派出凭证、异地工作劳动合同任选其一，或个人承诺书。
（四）异地转诊就医人员备案，需提供以下材料：
1.医保电子凭证、有效身份证件或社会保障卡，任选其一。
2.蚌埠市具有转诊资质的二级（含）以上公立医疗机构开具的转诊转院材料。
（五）异地急诊抢救人员视同已备案。
（六）其他跨省临时外出就医人员备案，需提供医保电子凭证、有效身份证件或社会保障卡，任选其一。
特别提示：参保人员以个人承诺方式办理异地长期居住人员备案（含异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员），参保人员确持有异地长期居住认定材料，且就医时间在该材料的有效期内，在异地就医费用医保结算前补齐备案材料的，按照“异地长期居住人员”享受医保报销待遇。因故未能在出院结算前补齐的，可先自费结算出院，补齐备案材料后，回参保地经办机构进行医保手工报销，按照“异地长期居住人员”享受医保报销待遇。在异地就医费用医保结算前未能补齐备案材料的，按照“其他临时外出就医人员”享受医保报销待遇。
四、异地就医备案途径有哪些?
（一）现场办理
1.市、县医保中心服务大厅及医保业务代办窗口；
2.办理异地转诊就医人员备案，到蚌埠市具有转诊资质的二级（含）以上公立医院医保办公室办理。
（二）“网上办、掌上办”
1.“安徽医保公共服务”微信小程序：关注“蚌埠医保”微信公众号、通过皖事通或微信小程序，搜索“安徽医保公共服务”，可办理到安徽省内和省外的所有类型异地就医备案。在该平台申请“其他临时外出就医人员”备案类别自动审核，即申即享。
2.“国家医保服务平台 ”APP和“国家异地就医备案”微信小程序：可办理到安徽省外的异地就医备案。
备案信息提交后会收到审核结果的短信通知。
五、异地就医备案的就医地如何选择？
异地就医到北京、天津、上海、重庆、海南、西藏和新疆兵团，直接备案到就医省份。异地就医到其他地区，须备案到就医地市。
六、异地就医备案的有效期限？
异地长期居住人员登记备案后，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；临时外出就医人员备案后，12个月有效，有效期内根据病情需要可在就医地多次就诊并享受异地就医直接结算服务。
七、我市异地门诊慢特病待遇是如何规定的？
	蚌埠市职工医保异地门诊慢特病待遇

	备案类别
	医疗机构级别
	起付线（元）
	常见慢性病报销支付比例
	特殊慢性病报销支付比例

	
	
	
	
	一万元及以下（含）
	一万以上（统筹基金封顶线8万元（含）
	统筹基金封顶线以上（职工大额医疗费用补助封顶线32万元）

	
	
	
	
	在职
	退休
	在职
	退休
	在职
	退休

	异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员
	一级及以下
	职工医保门诊慢病和特殊病年度内合并计算一次起付线为1200元
	65%
	93%
	95%
	98%
	98.5%
	90%

	
	二级
	
	
	88%
	90%
	94%
	95%
	

	
	三级
	
	
	85%
	88%
	90%
	92%
	

	急诊及转诊人员
（省内）
	一级及以下
	职工医保门诊慢病和特殊病年度内合并计算一次起付线为1200元
	60%
	88%
	90%
	93%
	93.5%
	85%

	
	二级
	
	
	83%
	85%
	89%
	90%
	

	
	三级
	
	
	80%
	83%
	85%
	87%
	

	急诊及转诊人员
（省外）
	一级及以下
	
	55%
	83%
	85%
	88%
	88.5%
	80%

	
	二级
	
	
	78%
	80%
	84%
	85%
	

	
	三级
	
	
	75%
	78%
	80%
	82%
	

	其他临时外出就医人员
（省内）
	一级及以下
	职工医保门诊慢病和特殊病年度内合并计算一次起付线为1200元
	50%
	78%
	80%
	83%
	83.5%
	75%

	
	二级
	
	
	73%
	75%
	79%
	80%
	

	
	三级
	
	
	70%
	73%
	75%
	77%
	

	其他临时外出就医人员
（省外）
	一级及以下
	
	45%
	73%
	75%
	78%
	78.5%
	70%

	
	二级
	
	
	68%
	70%
	74%
	75%
	

	
	三级
	
	
	65%
	68%
	70%
	72%
	

	注：1.常见慢病限额根据病种不同限额也不同；特殊慢性病与住院限额合并计算（特殊除外）。
2. 符合医保目录范围内的医疗费用具体报销比例如上。


 





[bookmark: _GoBack]
	蚌埠市城乡居民医保异地门诊慢特病待遇

	备案类别
	医疗机构级别
	起付线（元）
	常见慢性病报销支付比例
	特殊慢性病报销支付比例

	异地长期居住人员
	一级及以下
	居民医保门诊慢病和特殊病年度
内合并计算一
次起付线为
350元
	60%
	90%

	
	二级
	
	
	80%

	
	三级（市属）
	
	
	75%

	
	三级（省属）
	
	
	70%

	急诊及转诊人员
（省内）
	一级及以下
	居民医保门诊慢病和特殊病年度
内合并计算一
次起付线为
350元
	55%
	85%

	
	二级
	
	
	75%

	
	三级
	
	
	70%

	
	三级（省属）
	
	
	65%

	急诊及转诊人员
（省外）
	一级及以下
	
	50%
	80%

	
	二级
	
	
	70%

	
	三级
	
	
	65%

	其他临时外出就医人员（省内）
	一级及以下
	居民医保门诊慢病和特殊病年度
内合并计算一
次起付线为
350元
	45%
	75%

	
	二级
	
	
	65%

	
	三级
	
	
	60%

	
	三级（省属）
	
	
	55%

	其他临时外出就医人员（省外）
	一级及以下
	
	40%
	70%

	
	二级
	
	
	60%

	
	三级
	
	
	55%

	注：1.常见慢病限额根据病种不同限额也不同；特殊慢性病与住院限额合并计算（特殊除外）。2.符合医保目录范围内的医疗费用具体报销比例如上。


 

