关于进一步调整完善医保就医备案管理办法的通知
（征求意见稿）

各区县（市）人力社保局、“四区一岛”管委会人力社保部门，各定点医疗机构：
为进一步深化“最多跑一次”改革，方便参保人员办理医保就医备案相关业务，经研究，决定对相关医保就医备案管理办法进一步调整完善，简化优化相关业务的办事流程。
一、参保人员办理转外就医、门诊特殊病种、家庭病床、院外检查（治疗）备案手续时，由具有出具相关意见资格的医疗机构，根据医保政策规定通过医保系统进行登记，医保系统予以备案。
二、异地就医参保人员符合门诊特殊病种治疗规定的，可凭出院小结，在医保经办机构直接办理门诊特殊病种备案。
三、参保人员办理异地居住就医备案手续时，不再需要提供居住地的居住证明材料。
四、在职职工因病需要回原籍地就医的，不再需要办理回原籍住院备案手续，直接按规定办理转外就医手续，并享受相应的医保待遇。
五、参加本市城乡居民医保的在校学生，在原籍地或实习地就医发生的医疗费，申请医疗费用报销时，对医疗费的发生真实情况实行个人承诺制，不再需要提供学校证明等有关证明材料。
六、本文件自2018年9月14日起实施。《关于印发〈宁波市基本医疗保险就医管理办法〉的通知》（甬劳社医保〔2010〕240号）、《关于宁波市城镇居民医疗保险市级统筹的实施意见》（甬人社发〔2011〕362号）、《关于城乡居民基本医疗保险办法实施有关问题的意见》（甬人社发〔2015〕132号）等文件中的原有关规定与本通知不一致的，按本通知规定执行。
七、各地人力社保部门要根据本文件要求，及时调整有关业务经办流程，修改有关政策宣传资料，指导基层经办机构和有关医疗机构做好有关业务调整，开展有针对性的政策宣传工作，确保政策及时稳定实施。
宁波市人力资源和社会保障局
2018年9月7日  
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