异地报销政策及办理流程
1、 烟台市外参保人员来我市就医
1.山东省内参保人：可持身份证或社保卡或医保电子凭证在省内所有联网的普通门诊、门诊慢特病或住院定点医疗机构中自主选择就医，可直接联网结算。
2.山东省外参保人：可通过国家医保服务平台APP等各种掌办，也可拨打参保地医保经办机构电话或到参保地医保经办机构现场办理备案后，持社保卡或医保电子凭证在备案就医地的普通门诊、门诊慢特病或住院定点医疗机构中根据参保地政策就医，并实现联网结算。
3.医疗费用在异地直接联网结算如何报销？
执行“就医地目录、参保地政策”。就医地目录指参保人异地就医执行就医地的基本医疗保险药品目录、诊疗项目和医疗服务设施标准。参保地政策指参保人异地就医执行参保地的医保基金起付标准、支付比例、最高支付限额等。
2、 烟台市参保人员异地就医
1.异地就医人员如何办理备案手续？
①临时外出就医人员：省内跨市：住院、普通门诊、门诊慢特病就医一律取消备案手续，在国家异地联网平台医疗机构就医发生的费用直接联网结算。跨省：可通过烟台市医疗保障局微信公众号、烟台医保微信小程序、鲁医保小程序、国家医保服务平台APP等各种掌办、网办途径办理，也可拨打参保地医保经办机构电话或到参保地医保经办机构现场办理。
[bookmark: _GoBack]②异地长期居住人员:省内跨市、跨省就医均需进行备案（住院、普通门诊、门诊慢特病），可通过烟台市医疗保障局微信公众号、烟台医保微信小程序、鲁医保小程序、国家医保服务平台APP（仅支持办理跨省异地就医备案）等各种掌办、网办途径办理。受条件限制无法自助办理的，参保人员可到参保地医保经办机构现场填写承诺书即可办理。
2.异地就医人员如何报销
①临时外出就医人员：发生的符合政策规定的医疗费用，个人首先负担10%，剩余部分根据就诊医疗机构级别，按我市医保待遇政策结算；其中回参保地临时就医的住院和门诊执行参保地管理政策。
②异地长期居住人员：办理备案后在长期居住地就医，在备案有效期内，享受与参保地就医相同的医保报销比例；备案有效期内，在备案的长期居住地以外就医，按临时外出就医政策执行。
