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焦医保〔2022〕87号

焦作市医疗保障局 焦作市财政局
关于调整异地就医直接结算政策的通知

各县（市）区医疗保障局、财政局，市社会医疗保险中心，有关

定点医药机构：

为贯彻落实《国家医保局 财政部关于进一步做好基本医疗

保险跨省异地就医直接结算工作的通知》（医保发〔2022〕22

号）和《关于进一步做好河南省基本医疗保险异地就医直接结算

工作的通知》（豫医保办〔2022〕48号）精神，结合我市实际，

进一步做好基本医疗保险异地就医直接结算工作，现就有关事项

通知如下：
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一、规范异地就医直接结算备案管理

（一）明确异地就医备案人员范围。异地长期居住或临时外

出就医的参保人员办理异地就医备案后可以享受异地就医直接

结算服务。其中异地长期居住人员包括异地安置退休人员、异地

长期居住人员、常驻异地工作人员等长期在参保地以外工作、居

住、生活的人员；临时外出就医人员包括异地转诊就医人员，因

工作、旅游等原因异地急诊抢救人员以及其他临时外出就医人员。

（二）规范异地就医备案有效期限。异地长期居住人员办理

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。以证明材料办理备案的，可随时申请变更；以个人

承诺形式办理备案的，备案满 6个月后可变更或取消备案信息，

备案时间少于 6个月的，变更备案信息需提供备案类型所需证明

材料。临时外出就医人员备案有效期为 6个月，恶性肿瘤放化疗

等可延长至 12-24个月，有效期内可在就医地多次就诊并享受直

接结算服务。

（三）允许补办异地就医备案参保人员享受异地就医直接结

算服务。参保人员出院结算前补办异地就医备案的，就医地联网

定点医疗机构应为参保人员办理医疗费用直接结算。异地就医参

保人员出院自费结算后按规定补办备案手续的，可以按参保地规

定申请医保手工报销。

二、完善异地就医直接结算政策

（一）统一住院、普通门诊和门诊慢特病费用直接结算基金
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支付政策。异地就医直接结算的住院、普通门诊（含门诊统筹，

下同）和门诊慢特病医疗费用，原则上执行就医地规定的支付范

围及有关规定（基本医疗保险药品、医疗服务项目和医用耗材等

支付范围），执行参保地规定的基本医疗保险基金起付标准、支

付比例、最高支付限额、门诊慢特病病种范围等有关政策。

（二）支持异地长期居住人员可以在备案地和参保地双向享

受医保直接结算服务。异地长期居住人员在备案地就医结算时，

基本医疗保险基金的起付标准、支付比例、最高支付限额执行参

保地规定的本地就医待遇标准。

备案有效期内确需回参保地住院就医的，可以在参保地享受

医保直接结算服务，支付比例在同级别医疗机构支付比例基础上

降低 10个百分点，门诊慢特病待遇不降低。

异地长期居住人员符合转外就医规定的，执行参保地转诊转

院待遇政策。

临时外出就医人员备案有效期内回参保地就医的，可以在参

保地享受医保直接结算服务，执行参保地规定的本地就医待遇

标准。

（三）实现无第三方责任外伤异地就医直接结算。符合就医

地管理规定的无第三方责任外伤费用可纳入异地就医直接结算

范围，执行相应医保待遇政策。就医地经办机构应将相关费用一

并纳入核查范围。

（四）合理确定临时外出就医人员报销政策。根据临时外出
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就医人员不同类型，确定待遇水平。异地转诊人员支付比例降低

10个百分点，异地急诊抢救人员不降低支付比例，非急诊且未

转诊的其他临时外出就医人员支付比例降低 20个百分点。

（五）补办异地就医备案参保人员报销政策。参保人员出院

结算前，补办异地长期居住备案的，本次住院费用结算执行参保

地规定的本地就医待遇标准；补办临时外出就医备案的，本次住

院费用结算参照临时外出就医人员类型确定待遇水平。参保人员

出院结算后，通过提供证明材料补办异地长期居住备案的，本次

住院费用结算执行参保地规定的本地就医待遇标准；以个人承诺

制申请补办异地长期居住备案的，自申请之日起享受异地长期居

住人员待遇水平，本次住院费用结算参照非急诊且未转诊的其他

临时外出就医人员待遇水平；补办临时外出就医备案的，本次住

院费用结算参照临时外出就医人员类型确定待遇水平。

三、工作要求

（一）加强组织领导。医保部门要将异地就医直接结算工作

作为深化医疗保障制度改革的重要任务，加强领导、成立工作小

组、协调推进，纳入目标任务考核管理。财政部门要按规定及时

划拨异地就医资金，合理安排经办机构工作经费，加强与经办机

构对账管理，确保账账相符、账款相符。

（二）做好经办管理。异地就医经办服务管理事宜按照《河

南省异地就医直接结算经办规程》严格执行。结合本地实际，进

一步明确和细化政策管理规定，精简办理材料，简化办理流程，
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优化管理服务。

（三）加强宣传引导。采用社会公众喜闻乐见的形式做好政

策解读工作，充分利用咨询服务电话、医疗保障门户网站和 APP，

加大政策宣传力度，及时回应群众关切，合理引导社会预期。

本通知自 2023年 1月 1日起与《河南省基本医疗保险异地

就医直接结算经办规程》同步执行，之前有关规定与本通知不一

致的，均按本通知规定执行。

焦作市医疗保障局 焦作市财政局

2022年 12月 22日
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焦作市医疗保障局办公室 2022年12月22日印发


