
热点问答

退休后回江西老家居住，户口也转过来了，以前
每次生病住院都要拿着发票回湖南报销很不方便，该
怎么办？

答：像您这样退休后在异地定居并且户籍迁入定
居地的，符合跨省异地就医“异地安置退休人员”的备
案条件。 您在参保地医保经办机构办理了登记备案
后，就可实现住院医疗费用直接结算。

常驻外地工作人员就医直接结算怎么办？
答：用人单位长期派驻异地工作的人员符合跨省

异地就医“常驻异地工作人员”的备案条件，由所在单
位向参保地医保经办机构统一申请办理登记备案，就
能实现跨省异地就医住院医疗费用直接结算。

长年在外生活，全家人参加了居民医保，可以申
请办理异地就医直接结算吗？

答：像您这样相对固定生活在一个地方，符合跨
省异地就医“异地长期居住人员”的备案条件，您可向
参保地医保经办机构申请办理异地长期居住登记备
案，包括您的家人，就能实现跨省异地就医住院医疗
费用直接结算。

父母长期在广州带小孩，且办理了居住证，如果
老人家在广州这边住院治疗，费用怎么报销？

答：老年人到外地帮子女带孙辈或随子女居住的
情况很多，符合跨省异地就医“异地长期居住人员”的
备案条件，参保人员可向参保地医保经办机构申请办
理异地长期居住登记备案，就能实现跨省异地就医住
院医疗费用直接结算。

省直参保单位的职工因病情需要想转到北京治
疗，请问住院费用直接结算怎么办？

答：限于技术和设备条件等客观因素不能诊治的
危重疑难病症，或经本省定点医疗机构诊断确需转外
就医的，符合跨省异地就医“异地转诊人员”的备案条
件，需在住院之前向参保地医保经办机构申请办理异
地就医转诊登记备案。省本级参保人员可直接在省医
保局确定具有转诊资格的湘雅医院、 湘雅二医院、湘
雅三医院、湖南省人民医院、湖南省肿瘤医院（限肿瘤
患者）和湖南省脑科医院（限精神病患者）6家医院办
理转诊手续。

外地出差突发疾病医疗费用能直接结算吗？
答：参保人员在统筹区外务工、出差、探亲、旅游

等，因急诊抢救需住院治疗的，符合跨省异地就医“异
地急诊人员”备案条件，我省将其纳入了直接结算范
围。急诊住院时，应于入院3天内向您参保地的医保经
办机构申请办理异地就医登记备案。

在外地看门诊可以直接刷卡结算吗？
答：我省已实现了跨省异地就医住院费用直接结

算。目前，门诊治疗费用尚未纳入跨省就医直接结算
范围。

如果直接结算不成功，怎么办？
答：如果持卡办理入院时报错，首先，请核实就诊

的医院是否已开通了跨省异地就医联网结算服务。另
外，请核实参保人员是否办理了登记备案，且备案信
息已进入全国异地就医备案人员库。如果是出院结算
时报错，有可能是网络超时等信息系统故障的原因。

是否持卡就可实现医保“全国漫游”了呢？
答：跨省异地就医直接结算并不意味着医保“全

国漫游”， 主要是为了解决参保人员异地就医医保结
算时的“跑腿、垫资”问题。为引导参保人员有序、合理
就医，也做出了一些具体规定：符合相关规定的参保
人员， 须在参保地医保经办机构进行必要的登记备
案。确实需要转外就医的人员，须按照分级诊疗的规
定办理转诊登记备案。
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【备案内容有哪些？】 需要提
醒的是登记备案的关键内容有两
条：明确是哪种备案人员类型，异
地安置还是长期居住， 是常驻异
地工作还是转诊转院。另外，明确
就医地的信息， 是去北京还是上
海或海南等等。

目前， 我省在异地就医方面
大力推行“互联网+政务服务”，异
地就医登记备案除到参保地的医
保经办机构窗口办理外， 还推出
了：电话（传真）备案、智慧人社微
信公众号和手机APP等远程申请
登记备案渠道， 登记备案并不是
必须本人回当地办理。

【备案信息变更怎么办？】如
在备案期内，异地居住地址、联系
电话等信息发生变更， 或转诊人
员在异地就医期间需再次办理转
院或入院， 可直接向参保地医保
经办机构申请变更， 并经其审核
确认； 备案人员如发生暂停、恢
复、终止等参保状态变更时，参保
地医保经办机构应及时修改备案
人员参保状态并上传变更信息。

另外， 我省已取消了登记备
案申请流程中所有就医地签字盖
章的程序， 即不需要提供就医地
基层社区组织、 就医地医保经办
机构和相关协议医疗机构的签字
盖章的证明材料。

跨省异地就医，教你怎么直接结算
我省2.5万余人次实现跨省异地就医直接结算

第一步：备案

【哪些医院可办理直接结
算？】到外省住院，并不是所有医
院都可办理直接结算。直接结算必
须是在开通了全国异地就医联网
结算的定点医疗机构才能办理。

目前， 全国已经有10000多
家定点医疗机构开通了跨省联网
结算。 参保人员可通过国家人力
资源和社会保障部官方网站
（http//si.12333.gov.cn/）， 点击
“异地定点医疗机构查询”。

【如何选择医疗机构？】 针对
办理登记备案时如何选择就医地
医疗机构， 省医疗工伤生育保险
管理服务局工作人员回应， 参保
地经办机构将直接为符合规定的
参保人员备案到就医地（市）或省
份， 原则上备案到省本级或省会
城市的， 省本级和省会城市的所
有跨省异地就医联网医疗机构都
可以办理直接结算。 这意味着参
保者可以根据病情、居住地、交通
等情况， 选择就医地已开通的跨
省联网结算的定点医疗机构。

那么， 因病情需要转诊到外
省就医，如何选择医疗机构？异地
转诊人员办理登记备案手续时，
应当按照“分级诊疗”的原则和参
保地规定， 在跨省异地就医联网
定点医疗机构范围内确定就医的
医疗机构。

登记备案可远程申请

【需要提供哪些材料?】社
会保障卡是持卡人享受全国范
围各项人力资源和社会保障服
务的信息载体， 也是实现跨省
异地就医直接结算的唯一凭
证， 凭这张卡可完成本人的身
份识别、参保地等信息的查看。
因此， 在外省就医一定要携带
本人的社会保障卡， 否则就不
能办理直接结算的入院登记和
出院结算。

目前，我省取消了参保人
员向就医地联网医院提交纸
质异地联网结算表的环节；异
地就医转诊登记备案实行信
息化管理，取消了异地就医转
诊审批盖章程序，不需再出具
纸质异地就医转诊审批单。就
医时，在就医地联网医院信息
系统中可直接获取到相关备

案信息。
【报销政策有何规定？】 跨省

异地就医直接结算报销执行“就
医地目录、参保地政策、就医地管
理”的政策。即原则上执行就医地
规定的支付范围及有关规定（基
本医疗保险药品目录、 医疗服务
设施和诊疗项目范围）；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； 就医时执
行就医地医疗机构就医流程和服
务规范。

参保人员出院结算时， 只需
要支付个人自负费用即可。 如未
按要求办理异地就医登记备案，
在参保地以外发生的医疗费用，
按参保地相关规定执行。

工作人员提醒， 意外伤害住
院医疗费用不纳入异地就医直接
结算范围。

第三步：持卡就医

社保卡是跨省异地就医直接结算唯一凭证

全国上万家定点医疗机构
开通跨省联网结算

■记者 王智芳
通讯员 冯纬 易巧君 龚颖

第二步：选定点
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记者8月17日从湖南省医疗工伤生育保险管理服务局获
悉， 从2017年2月我省启动跨省异地就医直接结算工作，至
2018年7月底，已有25420人次顺利实现跨省异地就医住院费
用直接结算。 凡是符合条件的城镇职工和城乡居民参保人员，
只要经过“先备案、选定点、持卡就医”这三步，其跨省异地就医
住院费用都可直接结算，不必先自己垫资再回参保地报销。

外省就医直接结算流程，“先备
案、选定点、持卡就医”，三者缺一不
可。即：参保人员已按规定办理了跨省
异地就医登记备案； 就医的医院开通
了全国跨省异地就医联网结算； 携带
信息完整可就医使用的社会保障卡。
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