
为助力群众看病就医、医保转移“最多跑一次”，一批
医保便民新政策7月1日施行。届时，参保人员就医购药
将更加方便，医保关系转移将更加顺畅。昨天，市人力社
保局有关负责人对新政策进行了解读。

扩大转外地就医范围，简化备案手续

参保人员办理转外就医备案的有效期将从原来的6
个月放宽到12个月。其间，参保人员可多次到转外就医
地就医。

参保人员办理转外地就医或异地居住就医备案的，就
医地区域范围扩大到境内当地地级市的区域范围，上海、
北京、天津、重庆、海南、西藏为直辖市的区域范围或省（自
治区）域范围。

举个例子：2018年7月5日办理转上海就医备案，在
2019年7月4日前，可多次到上海当地医保的定点医院就医。

办理转上海就医备案，过去只能在上海一家医保定点
医院就医，现在可在上海市区域范围内所有当地医保定点
医院就医。

扩大异地居住就医备案的人员范围

城乡居民医保的异地居住就医备案人员范围，从原来
的老年居民扩大到所有城乡居民医保参保人员（成年居
民、学生、婴幼儿、未成年人）。上述参保人员长期异地居
住（6个月以上），均可按规定办理异地居住就医备案。

举个例子：婴幼儿户籍在宁波，在宁波参加城乡居民
医疗保险，但长期养在杭州爷爷奶奶家，就可办理异地居
住就医手续，在杭州看病就医的医疗费可以享受宁波就医
一样的待遇。

调整转外地就医医保待遇标准

参保人员转外地就医医保基金支付标准不再区分具
体城市，统一按医院级别设定，医院等级按国家异地就医
结算平台上的机构等级执行，尚未纳入国家异地就医结算
平台的医院，按当地人社部门确定的医保结算等级执行。

与此同时，调整转外地就医医保待遇标准（具体见表
格）：

政策调整后转外地就医医保待遇

举个例子：因疾病治疗需要到北京协和医院住院，政
策调整前，医保待遇比宁波医保定点三级医院就医个人承
担比例高20个百分点（即医保基金支付比例下浮20个百
分点）。政策调整后，这种情况个人负担将减轻10个百分
点，与上海、杭州的三级医院一样了，且同样可以使用宁波
发行的社会保障卡在北京直接刷卡结算。

如果没有事先办好转北京就医备案，自行直接去协和
医院住院，则无法使用社保卡直接刷卡结算，需要个人垫付
后回宁波报销，且个人承担比例还要再提高10个百分点。

简化职工医保关系全市内转移接续办法

参保人员在宁波市内跨统筹区（指在宁波市区、奉化
区、余姚市、慈溪市、宁海县、象山县之间）转移医疗保险关
系的，只需在转入地医保经办机构申请转移接续，不需要
提供转出地医保经办机构的参保缴费凭证，之后的医保个
人账户转移接续手续全程由转入地医保经办机构代办。
考虑到部分参保人员的便利性，也可以在转出地医保经办
机构申请转移接续。

7月起，参保人员医保个人账户信息由全市医保经办机
构相互之间采用数据调取方式直接转接，不再采用原来的信

件邮寄方式。与该事项原要求45个工作日内完成相比，此
举将大大缩短办理时间，预计可在10个工作日内完成。

延长医疗费报销期限

为减少参保人员跑腿，医疗费零星报销期限从原来的
6个月、12个月不等，统一延长到12个月（指医疗费结算
票据上日期往后12个月）。不着急报销的参保人员，可凑
齐医疗费一并报销，只要注意报销时医疗费票据日期别超
过12个月就行。

增加门诊特殊病种项目

7月1日后，我市将普通肺结核治疗纳入医保门诊特
殊病种范围。参保人员在省、市卫生计生行政部门指定的
结核病定点医院治疗肺结核（包括耐多药肺结核）的相关
费用，享受门诊特殊病种治疗待遇。

调整个人账户购买非处方药的限额标准

参保人员凭本人社会保障卡在本市定点零售药店购
买医保非处方药的，从原来的一次购买总额不超过100
元，调整为一天内购买总额不超过120元。120元额度计
算时包括所有各类包装规格的药品。

简化部分药品、项目申报事项办理

定点医院新开展《浙江省基本医疗保险医疗服务项目
目录》外自费项目的，不再需要向人力社保局行政部门备
案，直接按医保经办机构要求，通过医保信息系统进行医
疗服务项目编码比对上传。

取消医保非处方药品的行政部门备案。
定点零售药店因国家药品管理部门对非处方药进行

调整等原因，需新增医保非处方药品的，不再需要向人力
社保局行政部门备案，直接按医保经办机构要求，通过医
保信息系统进行药品信息上传申报。

医保经办机构不再单独建立《基本医疗保险非处方药药
品目录》，医保目录中的药品是否为非处方药，参保人员可查
看药品包装上的“OTC”标志，或通过宁波人社医保通APP中
的公共栏目“药品目录”进行查询。记者 林伟 通讯员 任社
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医院分类

转往当地医保

定点三级医院

转往当地医保

定点二级医院

转往当地医保

定点其他医院

未办理备案自行去

宁波市外就医，经

审核情况属实的

医保待遇

医保基金支付比例在我市基本医保待

遇基础上下浮10%，即个人承担比例比

宁波同级别医院就医高10个百分点

医保基金支付比例在我市基本医保待

遇基础上下浮20%，即个人承担比例比

宁波同级别医院就医高20个百分点

医保基金支付比例在我市基本医保待

遇基础上下浮30%，即个人承担比例比

宁波同级别医院就医高30个百分点

在上述基金支付比例基础上分别再下

浮10%，个人承担比例分别再高10个

百分点


