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■相关链接

按照国家异地就医直接结算规定，我市基本医
保参保人员要实现异地就医直接结算，首先要做的
一件事就是在参保地经办机构，进行异地就医直接
结算备案，通过审核后，手持一张社保卡，在定点医
院登记入院就可以了。在参保地经办机构进行备案
工作决定着异地就医即时结算工作能否顺利开展。
为此，市社保局将异地就医备案工作列为全局一项
中心工作，抽调业务骨干，专门负责异地就医直接结
算工作，确保异地就医信息的及时处理和上传。截
至目前，继去年我市异地就医备案人数全省第一的
基础上，今年上半年新增异地就医备案1万余人，已
累计完成2.3万人跨省异地备案的信息上传工作，继
续保持全省领先。

■异地长期居住和常驻异地工作人员办理备案
手续如下：

异地长期居住和常驻异地工作人员备案，在参
保地社保经办窗口直接办理，需填写河南省异地就
医登记备案表，无需到就医地盖章，填表直接办理，
填表马上办，一次办成，最低年限为一年，具体经办
地点在开元大道与永泰街交叉口西南角市民之家2
楼C01至C07号社保受理窗口办理；同时，参保人员
将来还可通过传真、网络、手机社保APP等方式逐
渐实现备案服务不见面、零跑腿。备案成功后即可
按照异地就医直接结算政策享受相关待遇。

异地就医备案时，参保人员可根据病情、居住
地、交通等情况，自主选择就医地三家不同级别、开
通跨省异地就医直接结算的医疗机构住院就医；随
着异地就医直接结算政策的不断完善，目前我市到
北京、上海、天津、重庆、海南、西藏、新疆生产建设兵
团就医的患者，可备案到就医地的省（市）即可。

■异地转诊人员政策及办理备案手续如下：
目前，我市基本医疗保险参保人员转外就医政

策是：因治疗需要而本市又缺乏相应的医疗设备或
专业技术人员，可按程序办理转外就医手续。参保
人员市外转诊就医遵循“先省内后省外，转上不转
下”原则，因病情需要确需转诊到省内定点医疗机构

就医的，应首先选择省内异地就医即时结算医院作
为就医医院；确需转诊到省外医疗机构就医的，应选
择当地的医保定点医疗机构作为就医医院。

与此同时，为提高参保人员的基本医疗待遇，方
便患者就医，市社保局明确鼓励我市具有转外就医
资格的定点医疗机构加强与北京、上海等医疗资源
较为丰富的医院建立协作关系，加强协作，邀请有关
专家到我市协作医院坐诊及开展疑难病症的手术治
疗工作，方便我市参保人员就近就医报销，让洛阳市
民在家门口即可享受到国内知名专家的诊疗服务，
有效降低我市参保人员患重大疾病的医疗费用。

我市参保人员需转诊到异地就医定点医疗机构
住院的，需这样办理转诊备案手续，由具有市外转诊
就医手续申报资格的转诊医疗机构向参保地经办机
构备案后，即可享受异地就医住院医疗费用直接结
算。市社保局从简化办事流程、方便患者转外就医
着手，将转外就医申报权限“下沉”到市区三级医保
定点医院，可就近办理。参保人员在就诊医院由医
生开具转诊单，由医院（三级）向社保经办部门上传
转诊信息备案即可（患者无需再到社保局窗口办
理），就可按照异地就医直接结算政策办理，享受相
关待遇。

■目前我市具有市外转诊就医手续申报资格的
12家三级医疗机构名单如下（排名不分先后）：

河南科技大学第一附属医院
河南科技大学第二附属医院
洛阳市中心医院
洛阳正骨医院
中国人民解放军第150中心医院
洛阳市第一人民医院
洛阳市第三人民医院
洛阳市第五人民医院
洛阳市第一中医院
洛阳市第二中医院
洛阳东方医院
洛阳市妇女儿童医疗保健中心

第一步 先备案

办理跨省异地就医的流程要记住三句话：先备案、选定点医院、持卡就医

异地就医流程分“三步走”5555555555555555555555555555555

异地就医患者接着需要选择定点医疗机构。现
在定点医疗机构每天都在增加。我省现有省内异地
就医结算医院数不断增加，全国目前共有10000多
家，参保人员可以通过拨打河南省或所在就医地的人
力资源和社会保障咨询电话12333进行咨询。

另外，参保人员还可以登录人力资源和社会保障

部社会保险网上查询系统（网址：http//si.12333.gov.
cn），查询直接结算相关政策和规定、已开通业务的统
筹地区和定点医疗机构信息、参保人员的直接结算住
院医疗费用和登记备案信息等。同时，我省参保人员
也可在河南省社会保障局查询网站（http://hnylbx.
com/hnsi/index.htm）查询相关政策和规定等信息。

第二步 选定点医院

选了定点医疗机构后，最关键的一步就是要在
医院持卡办理入院登记和出院结算。

提醒患者一定要用社保卡，要持卡办理入院和
结算，否则有可能被医院误以为是自费人员，出院时
就很难转为跨省直接结算病人。因此，医保患者有
社保卡要持卡住院。

备案流程有了哪些简化？
1.取消所有需要就医地提供证明和盖章的程

序，包括就医地经办机构和相关定点医疗机构的证

明盖章等。
2.简化参保地对转诊备案人员的审批盖章程

序。原则上有参保地经办机构确定的医疗机构为
参保患者提供跨省转诊住院证明，并可由参保人
员或医疗机构通过传真或网络等多种方式告知参
保地经办机构，经办机构办理转诊备案不再审批
盖章。

3.参保地经办机构在为参保人员办理备案直接
备案到就医的地市或省份。

第三步（最关键）持卡就医

参保患者过去异地就医住院，资金压力大，个
人负担重；医保结算流程也非常烦琐，需要拿着收
费单据等回医保参保地报销，整个报销时间需要
1个月~2个月，手工报销时间周期长、手续烦琐不
说，还时常出现因为单据不全、缺少凭证等原因来
回奔波。

现在联网以后，参保患者若要异地就医，只需
要提前在参保地备案，就可以使用社保卡在就医地
直接结算，比过去方便多了，出院时患者只需支付
个人负担的医疗费用，医保支付费用由市社保局与
就医地医院直接结算，让参保患者真正享受到异地
就医时“省心、省时、省力、省钱”的便利。
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异地就医直接结算是指我市基本医疗保险
参保人员，到洛阳市外的定点医疗机构就医，只
需按规定在参保地社保经办部门进行异地就医
备案并通过审核，就可以持社会保障卡（以下简
称社保卡），在全国已经联网结算的定点医院登
记住院，发生的住院医疗费用直接进行结算。简
单来说，跨省异地就医直接结算是指参保人员跨
省异地就医时，只需向就医地的医疗机构支付需
个人承担的费用，其他费用由社保经办机构与医
疗机构结算。

何谓异地就医直接结算1111111111111111111111111111111

目前，跨省异地就医直接结算主要惠及我市
四类人群，异地安置的退休人员、异地长期居住人
员、常驻异地工作和异地转诊人员。据介绍，只要
符合异地就医条件，都可以直接结算。

■异地安置退休人员，是指退休后在异地定
居的，比如回原籍的退休知青，退休前在洛阳参
保，现在退休回原籍居住了。

■异地长期居住人员，是指我市在外省
（市）居住生活的人员，比如到北京、上海等城
市，随工作在当地的子女居住，帮助带孩子照看
家庭的老年人。

■常驻异地工作人员，是指我市的用人单
位派驻外省（市）工作的人员，比如有一些去外
省（市）施工企业，这些企业员工常年在外省

（市）施工。
■转诊异地就医人员，是指我市医疗机构诊

断不了或者可以诊断，但受其他因素制约，需要到
外省（市）就医的患者。

四类人群可享受
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跨省异地就医住院医疗费用直接结算政策待
遇很好记：概括起来讲就是三句话十五个字：就医
地目录，参保地政策，就医地管理。

■就医地目录 住院患者医保支付范围按就
医地目录执行就医地的支付范围，包括基本医疗
保险药品目录、诊疗项目和服务设施标准。

■参保地政策 就是住院患者医保基金起
付标准、支付比例、最高支付限额等执行参保地
政策。

■就医地管理 就医地经办机构要为异地就
医人员提供和本地参保人员相同的服务和管理。
包括咨询服务、医疗信息的记录、医疗行为的监控
和医疗费用的审核等由就医地管理。

参保人出院结算时，只要足额缴纳了医保费，
社保卡处于激活状态，核对就医服务信息无误后，
支付个人负担的费用，并在出院结算单上签名确
认，短短几分钟就可以完成。

需要提醒的是，根据相关规定，未办理异地备
案或转诊转院手续的跨省异地就医住院的（除紧
急住院外），统筹基金报销比例降低20%。
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■异地住院结算不成功怎么办？
异地就医人员如果持卡结算时报错，先确认本人

是否备案，或就医地医院是否是跨省定点医疗机构。
如果都是，由医疗机构医保经办工作人员帮助联系定
点医疗机构所属的统筹地区社保经办机构，排查解决

持卡结算问题。
■参保人员出院直接结算后可再退费回去报销

吗？
不可以。在跨省定点医疗机构出院时完成直接

结算的，不允许办理退费。

■举例说明异地安置退休人员就医报销程序
比如，涧西某大厂老李退休后回到海南居住，老

李住院直接持社会保障卡结算时，依照就医地医保目
录要按海南的规定执行，而住院起付线、报销比例、支
付限额等，仍按参保地洛阳的医保规定执行。

老李异地居住申请了异地就医长期备案。今年6
月，老李在海南一家跨省定点医院住院，总费用2.5万元，
通过全国异地就医结算平台直接报销。如果按照原来的
结算方式，老李需要先垫资2.5万元，然后回洛阳报销；
按现在异地就医结算老李只需支付自付药费7500元后，
医保报销的1.75万元，由医保与医院直接结算。（罗社宝）

市社会保险事业管理局负责人就异地就医直接结算相关问题进行详细解读

异地就医直接结算
无需来回跑 方便还快捷

自去年以来，国家加快了在全国推进医保信

息联网，实现异地就医住院费用直接结算的速

度。今年 8 月 22 日，国务院总理李克强主持召开

国务院常务会议，决定扩大基本医保跨省异地就

医住院费用直接结算范围，便利群众就近就医；把

跨省异地就医直接结算定点医疗机构重点放在基

层，年底前确保每个县级行政区至少有1家；加快

将所有定点医疗机构接入国家统一结算平台，推

动网上直接结算。

作为承担基本医疗保险转外就医报销的职

能部门，洛阳市社会保险事业管理局把“扩大基

本医保跨省异地就医住院费用直接结算范围，便

利群众就近就医”作为一项重要的民生工作，按

照市委、市政府“放管服”改革的实施意见，从简

化办事流程、方便患者市外转诊就医治疗着手，

将转外就医申报权限“下沉”到市区三级医保定

点医院，方便患者市外转诊就医和报销，省去患

者出院后两地奔波报销的麻烦，大大方便了群众

异地就医直接结算。

昨日，市社保局负责人就异地就医直接结算这

个群众关注的热点问题进行了详细解读。

为进一步方便洛阳市以外的参保人员来
洛就医，市社保局将扩大基层异地就医直接
结算定点医疗机构覆盖范围作为今年上半年
的一项中心工作，制订工作方案，明确责任分
工，层层分解落实，又新增了异地就医直接结
算定点医疗机构，按上级要求，提前完成了每
个县（市）区至少开通1家跨省异地就医定点
医疗机构的改革任务，实现了县（市）区全覆
盖。除省直外，在省辖市中开通异地就医直
接结算医疗机构数量最多，目前具备省内异
地就医即时结算医院资格的医疗机构有 30
家，其中17家具备跨省异地就医即时结算资
格，开通数量全省领先。

■洛阳市省内异地就医直接结算30家
医院名单如下（排名不分先后）：

河南科技大学第一附属医院、河南科技
大学第一附属医院新区医院、洛阳市中心医
院、洛阳正骨医院、中国人民解放军第150中
心医院、洛阳市第一人民医院、洛阳市第三人
民医院、洛阳新区人民医院、洛阳市东方医
院、河南科技大学第二附属医院、洛阳市第一
中医院、洛阳市第二中医院、洛阳市第六人民
医院、洛阳市第九人民医院、洛阳市第十一人
民医院、洛阳石化医院、河南省洛阳荣康医
院、洛阳市妇女儿童保健中心、洛阳市精神卫
生中心、偃师市人民医院、偃师市中医院、孟
津县人民医院、孟津县中医院、新安县人民医
院、洛宁县人民医院、宜阳县人民医院、伊川
县人民医院、汝阳县人民医院、嵩县人民医
院、栾川县人民医院

■洛阳市跨省异地就医直接结算17家
医院名单如下（排名不分先后）：

河南科技大学第一附属医院、河南科技
大学第一附属医院新区医院、洛阳市中心医
院、洛阳正骨医院、中国人民解放军第150中
心医院，洛阳市第三人民医院、洛阳新区人民
医院、洛阳石化医院、偃师市人民医院、孟津
县人民医院、新安县人民医院、洛宁县人民医
院、宜阳县人民医院、伊川县人民医院、汝阳
县人民医院、嵩县人民医院、栾川县人民医院

健康是幸福之基。异地就医直接结算是
一种全新模式，变转诊核准为备案制，由具有
转诊资格定点医疗机构的医保办窗口直接办
理手续，不需要再跑到社保局办理审批手续，
减少群众奔波之苦。据统计，今年上半年，我
市异地就医结算7700多人次，医保基金支付
9300多万元，做到了及时结算，有效满足了参
保人员异地就医直接报销需求，各项工作走在
了全省前列，实现信息多跑路、患者最多跑一
次，增强了群众获得感和幸福感，提升了百姓
幸福指数，加快了健康洛阳建设步伐。

为民服务无止境，好事重在办实。市社
保局下一步将以“就医地目录、参保地确定报
销比例”模式为抓手，把外出农民工和外来就
业创业人员全部纳入直接结算范围，促进人力
资源自由流动；以重在基层为导向，逐步将我
市二级以上医院和专科医院纳入国家统一结
算平台，积极探索将社区（乡镇）医院接入国家
统一结算平台，方便患者就医报销。（罗社宝）

6666666666666666666666666666666 我市省内异地就医
直接结算医院已达30家

关于跨省异地就医的常见问题


