关于进一步加强异地就医备案

管理服务的通知

（征求意见稿）

市医保中心，相关定点医疗机构，参保人员：

按照《国家医保局办公室财政部办公厅关于进一步加强异地就医直接结算管理服务的通知》（医保办发〔2024〕21号）要求，进一步完善我市异地就医备案管理制度，切实维护医保基金安全，现就有关事项通知如下：

一、完善异地就医备案管理
严格执行异地就医备案政策，原则上“先备案，后结算”。

长期居住人员即长期在参保地以外工作、居住、生活的参保人员，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，在办理异地长期居住备案时，原则上按照《辽宁省医疗保障经办政务服务事项清单》等要求，提供备案证明材料，通过医保线上或线下渠道申请长期居住备案。备案办理成功后，参保人可在参保地和备案地按规定享受异地直接结算服务。

在我市参保的各类全日制本专科生、研究生异地就医无需备案，纳入异地长期居住人员类别，在异地住院时自动开通直接结算服务。
除上述情况外的各类临时外出就医人员（含原异地转诊、探亲人员），采取“即申即享”备案，即异地住院登记同时自动生成备案信息，备案后按照规定享受异地住院直接结算服务。

二、告知承诺制备案

办理异地长期居住备案时，如办理材料不全可容缺受理，采取告知承诺制备案。

通过承诺制备案后，原则上应在3个月内补齐备案有效证明材料，材料补齐2个工作日后可在备案地和参保地双向享受医保待遇。超过3个月仍未补齐材料的，异地长期居住备案终止，参保人不再享受承诺制备案服务。
在3个月内未补齐材料前，参保人在参保地的住院就医报销比例（包括基本医疗保险统筹基金、职工大额医疗保险和居民大病医疗保险补偿比例）下调10个百分点。
三、执行时间
本通知自2025年6月1日起执行。2025年6月1日前已通过承诺制备案的异地长期居住人员，2025年6月1日至2025年11月30日为过渡期，原则上应在过渡期内按照本通知要求补齐备案材料，未能在过渡期内补齐材料的，原备案终止，参保人须按照新政策重新办理备案。国家和省另有规定的从其规定。
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