异地住院未作登记药费报销说明

及异地安置申请材料

一、异地住院未作登记报销所需材料
收据(加盖现金收讫章）、处方、清单明细。

诊断证明（出院/疾病证明书），加盖诊断证明章。
住院病案首页，加盖病案室章。
出院小结，加盖病案室章。
身份证复印件（有照片页复印在A4纸上），在身份证复印件上标明所住医院的等级。
个人自负比例提高10个百分点的承诺书

二、异地安置申请所需材料
社保卡或身份证原件；
委托人需提供身份证原件；
退休后在异地定居且户籍迁入定居地的人员，提供本人异地户口簿或暂住证复印件（A4），或直系亲属异地户口簿复印件（需有公安部门开具的亲属关系证明）或公安等部门开具的其它有效证明（例如异地居住证、异地户口本、房产证、租赁合同（附房产证）、购房合同等可以证明参保人异地居住的相关材料）。
备注：医保定点医院可选择四家医院（至少选定一家二级或以上医院）作为异地就医诊疗医院，其他医院级别不再限制。天津市任何社保分中心都可办理。
注意事项
异地安置登记办理后，长期有效。

如异地安置医院或地区发生变更的，需按程序重新办理。

异地居住就医人员选定的诊疗医院，在一个医保待遇期内（自然年一年）可变更2次。

如同时存在门诊特殊病的，在办理异地就医登记手续时需同时办理门特医院变更手续，否则会影响后续门特垫付费用报销。

异地居住就医人员因病情需要在居住地（省级行政区域内）转诊转院的，需由其选定的最高级别（二级以上）异地诊疗医院出具转诊证明。

异地居住就医人员因病情需在居住地省内转诊转院的，由其选定的最高级别医疗机构出具转诊转院意见，发生的医疗费用按照异地居住就医有关政策报销。

参保人员异地就医医疗费用，按照本市基本医疗保险药品目录、诊疗项目目录和服务设施标准报销。其中，药品按照实际价格报销，医疗服务项目以本市医保支付标准为最高报销限额。

异地居住就医人员和临时外出就医人员发生的医疗费用，报销比例按本市有关规定执行。

已办理异地联网就医备案登记手续的，持二代社保卡可直接到异地安置地指定联网医院进行刷卡住院就医结算，并按照当地诊疗项目目录和服务设施标准报销，实际报销比例按照天津市相关规定执行。
