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异地急诊人员备案

指南地址：http://lzlj.zwfw.gxzf.gov.cn/gxzwfw/transition/transToDetail.do?sxcode=11450206MB1874818N4452036005004&webId=38

事项版本：9

温馨提示：您所下载的文档版本有极小概率会滞后于网络版本。请核对事项版本号，如发现滞后请半小时后再进行下载。

基础信息

事项名称 异地急诊人员备案 事项类型 公共服务

实施主体 柳州市柳江区医疗保障局 实施主体性质 是

是否网办 是 年检或年审 不年检或年审

办理形式 窗口办理,网上办理 办理进度查询途径 网上查询,电话查询,现场查询

办件类型 即办件 行使层级 县级

办理公示 无 公示地址 无

基本编码 452036005004 实施编码 11450206MB1874818N4452036005004

业务办理项编码 11450206MB1874818N4452036005004 实施主体编码 11450206MB1874818N

权力来源 无 委托部门 无

是否容缺受理 否 容缺时限 无

查询方式

1.柳州市柳江区行政审批局政务服务中心二楼医疗保障综合窗口（地址：柳江区拉堡镇柳江大道2号九曲名邸6

号楼） 2.电话查询：0772-7261186 3.网上查询：（1）窗口办理的：微信扫描受理单二维码查询 （2）网上办

理的：通过原办理渠道查询

行使内容

根据《广西壮族自治区人力资源和社会保障厅关于印发广西基本医疗保险就医管理暂行办法的通知》（桂人社

发〔2017〕6号）；《人力资源社会保障部 财政部关于做好基本医疗保险跨省异地就医住院医疗费用直接结算

工作的通知》（人社部发〔2016〕120号）；《国家医保局 财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医

直接结算工作的通知》（医保发[2022]22号），柳江区负责办理柳江区参保人的异地就医备案申请、变更工作

权限划分

根据《广西壮族自治区人力资源和社会保障厅关于印发广西基本医疗保险就医管理暂行办法的通知》（桂人社

发〔2017〕6号）；《人力资源社会保障部 财政部关于做好基本医疗保险跨省异地就医住院医疗费用直接结算

工作的通知》（人社部发〔2016〕120号）；《国家医保局 财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医

直接结算工作的通知》（医保发[2022]22号），柳江区负责办理柳江区参保人的异地就医备案申请、变更工

作。

审查方式及标准 审查方式（一）：系统查询。标准如下：参保人符合办理异地急诊就医备案并符合急诊情形。

受理条件

 异地居住、探亲、旅游等时间不超过3个月，因急诊住院。

办理地点
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窗口名称 窗口电话 办理时间 办理地点 交通指引 地图定位

柳州市柳江区行政审

批局政务服务中心二

楼医疗保障综合窗口

1、2、4、5号窗口

0772-7261186

工作日：上午9：

00—12:00；下午13:

00—16:00（法定节

假日除外）

柳州市柳江区行政审

批局政务服务中心二

楼医疗保障综合窗口

1、2、4、5号窗口

市区可乘坐10路、99

路、71路至江城，往

南步行约1公里（柳江

区拉堡镇柳江大道2号

九曲名邸6号楼）

查看地图定位

办理流程

  点击查询办理流程图1 点击查询办理流程图2

办理环节 办理步骤 办理人员
办理时限（工作

日）
审查标准 办理结果

收件与受理

收件与受理 待遇股 0

1.申请人是否符合申请

条件2.申请材料是否齐

全、符合法定形式。

1.予以受理：2.不予

受理并一次性告知

审查与决定

审查与决定 待遇股 1

1.申请人是否是柳江区

医疗保险正常参保人员.

2是否符合办理异地急诊

条件。

1.予以受理：2.不予

受理并一次性告知

颁证与送达

送达 待遇股 0
结果名称

异地备案表

申请材料

材料名称 材料填写样本 来源渠道 纸质材料 材料类型 材料必要性
是否减免
材料

受理标准

医保电子凭证或有效身

份证件或社保卡（委托

他人办理的，还需提供

代办人身份证和授权委

托书）

空白附件

样本附件

政府部门核

发
1份

原件和复

印件
必要 否

1、确保是本人身份证；2、确保

身份证真实有效。

属于异地急诊住院的，

在入院5个工作日内提

供急诊住院材料（急诊

诊断证明、门诊病历或

入院记录）

无 申请人自备 0份
原件和复

印件
必要 否

1、提供属于异地急诊住院的，

在入院5个工作日内提供急诊病

历资料（有急诊病情描述的诊断

证明、门诊病历或入院记录）并

加盖医疗机构公章；2、符合急

诊情形。

https://j.map.baidu.com/9a/kmb
http://zwfw.gxzf.gov.cn/gxzzqsxk/frame/pages/basic/attach/attachdown?attachGuid=3f588ac1-2d4b-409a-b834-99b27a8d9728&isCommondto=true
http://zwfw.gxzf.gov.cn/gxzzqsxk/frame/pages/basic/attach/attachdown?attachGuid=428fc67c-c924-4d58-a91f-9a468a06a9ae&isCommondto=true
http://zwfw.gxzf.gov.cn/gxzzqsxk/frame/pages/basic/attach/attachdown?attachGuid=6f8f4679-8e94-4b10-9c4b-9f3a3f6ed0d5&isCommondto=true
http://zwfw.gxzf.gov.cn/gxzzqsxk/frame/pages/basic/attach/attachdown?attachGuid=f7fd339d-ff97-4dd1-85e4-fde9f14354a7&isCommondto=true
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广西基本医疗保险异地

就医备案登记表

空白附件

样本附件

政府部门核

发
0份 原件 必要 否

1、参照广西基本医疗保险异地

就医备案登记表{申请表（填写

示范文本）}填写信息完整；2、

确保信息真实准确无误。

特别程序

 无

收费标准

 无

扩展信息

是否进驻政
务大厅

是 是否有联办
机构

否

四办 马上办,网上办,一次办 审批结果类
型

其他

审批结果名
称

异地就医登记备案表 审批结果样
本

样本1 样本2

网上办理深
度

互联网咨询,互联网收件,互联网预审,互联网受理,互

联网办理,互联网办理结果信息反馈,其他,互联网电

子证照反馈

改革方式 无

中介服务 无

是否有数量
限制

无 数量限制 无

数量限制情
况说明

无

是否证照分
离

无

是否网办 是 是否智能审
批

否

是否代办、
帮办

否 是否支持预
约办理

否

是否支持网
上支付

否 是否支持物
流快递

是

送达付费方
式

政府支付 是否支持自
助终端办理

否

服务主题
面向自然人
事项主题分

类

社会保障（社会保险、社会救助）

服务主题
面向自然人
地方特色主
题分类

无

服务主题
面向法人事
项主题分类

社会保障

服务主题
面向法人地
方特色主题

分类

无

是否承诺审
批

无

http://zwfw.gxzf.gov.cn/gxzzqsxk/frame/pages/basic/attach/attachdown?attachGuid=22604d47-3277-4801-94d3-b14108835b19&isCommondto=true
http://zwfw.gxzf.gov.cn/gxzzqsxk/frame/pages/basic/attach/attachdown?attachGuid=20ea8936-6578-47f6-83b6-3afc2ae04535&isCommondto=true
http://zwfw.gxzf.gov.cn/gxzzqsxk/frame/pages/basic/attach/attachdown?attachGuid=18736ee8-0577-4503-8da6-7c581fe446ee&isCommondto=true
http://zwfw.gxzf.gov.cn/gxzzqsxk/frame/pages/basic/attach/attachdown?attachGuid=5fbfb8a1-6e56-4c36-9d66-9864376676f9&isCommondto=true
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行政复议 无

行政诉讼 无

设定依据

设立依据1

法律法规名称 广西基本医疗保险就医管理暂行办法

依据文号 桂人社发〔2017〕6号

条款号 第一条

颁布机关 广西壮族自治区人力资源和社会保障厅

实施日期 2017-02-21 00:00:00.0

条款内容

为保障参保人员的权益，规范参保人员的就医行为，根据《中华人民共和国社会保险法》和《国务院关于建立

城镇职工基本医疗保险制度的决定》（国发〔1998〕44号）、《劳动和社会保障部、卫生部、国家中医药局关

于印发城镇职工基本医疗保险定点医疗机构管理暂行办法的通知》（劳社部发〔1999〕14号）、《广西壮族自

治区人民政府办公厅关于推进分级诊疗制度建设的实施意见》（桂政办发〔2016〕1号）和《广西壮族自治区

人力资源和社会保障厅关于印发广西城乡居民基本医疗保险暂行办法的通知》（桂人社发〔2017〕1号）等法

律、法规和政策的有关规定，结合我区实际，制定本暂行办法。

设立依据2

法律法规名称 广西基本医疗保险就医管理暂行办法

依据文号 桂人社发[2017]6号

条款号 第九条 （三）.第十一条

颁布机关 广西壮族自治区人力资源和社会保障厅

实施日期 2017-02-21 00:00:00.0

条款内容

第九条（三）短期跨统筹地区就医（住院）。是指参保人员跨统筹地区异地居住、探亲、旅游等不超过3个月

的情形。 1．办理备案。参保人员因急诊住院的，应当在入院治疗5个工作日内向社会保险经办机构办理备案

手续。 2．报销比例。经社会保险经办机构备案后在统筹地区外自治区内、自治区外住院的，按参保地住院治

疗报销比例执行；逾期或未经备案的，基金报销比例分别降低15%、20%。 第十一条 参保人员返回参保地，应

及时向社会保险机构变更或取消备案，从变更或取消备案之日起恢复享受参保地基本医疗保险待遇，不再享受

异地就医（住院）基本医疗保险待遇。

法律法规名称
人力资源社会保障部 财政部关于做好基本医疗保险跨省异地就医住院医疗费用直接结算工

作的通知

依据文号 人社部发〔2016〕120号

条款号 全文

颁布机关 暂无

实施日期 2016-12-08 00:00:00.0
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设立依据3

条款内容

一、目标任务 2016年底，基本实现全国联网，启动跨省异地安置退休人员住院医疗费用直接结算工作；2017

年开始逐步解决跨省异地安置退休人员住院医疗费用直接结算，年底扩大到符合转诊规定人员的异地就医住院

医疗费用直接结算。结合本地户籍和居住证制度改革，逐步将异地长期居住人员和常驻异地工作人员纳入异地

就医住院医疗费用直接结算覆盖范围。 二、基本原则 （一）规范便捷。坚持为参保人员提供方便快捷的结算

服务，参保人员只需支付按规定由个人承担的住院医疗费用，其他费用由就医地经办机构与定点医疗机构按协

议约定审核后支付。 （二）循序渐进。坚持先省内后跨省、先住院后门诊、先异地安置后转诊转院、先基本

医保后补充保险，结合各地信息系统建设实际情况，优先联通异地就医集中的地区，稳步全面推进直接结算工

作。 （三）有序就医。坚持与整合城乡医疗保险制度相结合，与分级诊疗制度的推进相结合，建立合理的转

诊就医机制，引导参保人员有序就医。 （四）统一管理。坚持基本医疗保险异地就医政策、流程、结算方式

基本稳定，统一将异地就医纳入就医地经办机构与定点医疗机构的谈判协商、总额控制、智能监控、 医保医

生管理、医疗服务质量监督等各项管理服务范围。 三、规范异地就医流程 （五）规范转出流程。参保人员跨

省异地就医前，应到参保地经办机构进行登记。参保地经办机构应根据本地规定为参保人员办理异地就医备案

手续，建立异地就医备案人员库并实现动态管理。参保地经办机构将异地就医人员信息上报至人力资源社会保

障部社会保险经办机构（以下简称部级经办机构），形成全国异地就医备案人员库，供就医地经办机构和定点

医疗机构获取异地就医参保人员信息。 （六）规范结算流程。参保人员异地就医出院结算时，就医地经办机

构根据全国统一的大类费用清单，将异地就医人员住院医疗费用等信息经国家异地就医结算系统实时传送至参

保地经办机构，参保地经办机构根据大类费用按照当地规定进行计算，区分参保人员个人与各项医保基金应支

付的金额，并将计算结果经国家异地就医结算系统回传至就医地定点医疗机构，用于定点医疗机构与参保人员

直接结算。 （七）强化跨省综合协调。部级经办机构按照《基本医疗保险跨省异地就医住院医疗费用直接结

算经办规程（试行）》（见附件，以下简称经办规程）负责协调和督促各省（区、市）按规定及时拨付资金。

对无故拖延拨付资金的省份，部级经办机构可暂停该省份跨省异地就医直接结算服务。各省级经办机构负责协

调和督促统筹地区及时上缴跨省异地就医预付及清算资金。 四、加强异地就医管理服务 （八）实行就医地统

一管理。就医地经办机构应将异地就医人员纳入本地统一管理, 在定点医疗机构确定、医疗信息记录、医疗行

为监控、医疗费用审核和稽核等方面提供与本地参保人相同的服务和管理，并在与定点医疗机构协议管理中予

以明确，探索实行与就医地付费方式改革相一致的异地就医费用结算办法。 （九）规范待遇政策。跨省异地

就医原则上执行就医地支付范围及有关规定（基本医疗保险药品目录、诊疗项目和医疗服务设施标准）。基本

医疗保险统筹基金的起付标准、支付比例和最髙支付限额原则上执行参保地政策。 （十）明确传输信息内

容。参保人员直接结算时，就医地经办机构通过国家异地就医结算系统按照统一格式向参保地经办机构传输大

类费用信息，医疗费用明细信息延后传输。 （十一）高起点、全兼容。根据需要为其他部门管理的新农合参

合人员提供服务。新农合由其他部门管理的统筹地区，其参合人员需要到北京、上海、广东等已实现城乡居民

基本医疗保险管理体制和制度整合的省份就医，统筹地区应预留社保信息系统接口，确定信息系统对接及相应

业务流程，通过参保地系统对接为确有需要的参合人员一视同仁提供跨省异地就医直接结算服务。 五、强化

异地就医资金管理 （十二）跨省异地就医费用医保基金支付部分在地区间实行先预付后清算，部级经办机构

根据往年跨省异地就医医保基金支付金额核定预付金额度。预付金额度为可支付两个月资金。各省（区、市）

可通过预收省内各统筹地区异地就医资金等方式实现资金的预付。预付金原则上来源于各统筹地区医疗保险基

金。 跨省异地就医清算按照部级统一清分，省、市两级清算的方式，按月全额清算。跨省异地就医预付及清

算资金由参保地省级财政专户与就医地省级财政专户进行划拨。各省级经办机构应将收到的预付及清算单于5

个工作日内提交给同级财政部门。参保地省级财政部门在确认跨省异地就医资金全部缴入省级财政专户，对经

办机构提交的预付及清算单和用款申请计划审核无误后，在10个工作日内向就医地省级财政部门划拨预付和清

算资金。就医地省级财政部门依据预付及清算单收款。各省级财政部门在完成预付和清算资金划拨及收款后，

5个工作日内将划拨及收款信息以书面形式反馈省级经办机构，省级经办机构据此进行会计核算，并将划拨及

收款信息及时反馈部级经办机构。因费用审核发生的争议及纠纷，按经办规程规定妥善处理。 （十三）划拨

除省异地就医资金过程中发生的银行手续费、银行票据工本费不得在基金中列支。 （十四）预付金在就医地

财政专户中产生的利息归就医地所有。 （十五）跨省异地就医医疗费用结算和清算过程中形成的预付款项和

暂收款项按相关会计制度规定进行核算。 六、加快国家和省级异地就医结算平台建设 （十六）建设国家平

台。部级经办机构承担制定并实施全国异地就医结算业务流程、 标准规范，全国异地就医数据管理与应用，

跨省异地就医资金预付和结算管理、对账费用清分、智能监控、运行监测，跨省业务协同和争议处理等职能。

人力资源社会保障部统一规划、依托金保工程，建设和维护国家异地就医结算系统，推进跨省异地就医结算电

子签章应用。 （十七）建设和完善省级异地就医平台。省级经办机构承担全国异地就医结算业务流程、标准

规范在本辖区内的组织实施，本省异地就医业务数据管理，辖区内跨省异地就医直接结算、资金预付和清算、

智能监控、运行监测、业务协同管理、争议处理等职能。各省（区、市）人力资源社会保障部门按人力资源社

会保障部统一建设要求，建设和完善省级异地就医结算系统。 （十八）加快社会保障卡发行。各地要将社会

保障卡作为参保人员跨省异地就医身份识别和直接结算的唯一凭证，对有异地就医需求的人员优先发卡，建立

跨省用卡服务机制。 要按照全国跨省用卡技术方案和统一接口规范，完成用卡环境改造，支持跨省用卡鉴

权. （十九）大力推进《社会保险药品分类与代码》等技术标准的应用，加快社会保险诊疗项目和社会保险医
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疗服务设施标准建设，首先在国家与省级平台应用，逐步完善统筹地区经办机构与定点医疗机构医疗服务类代

码转换和规范，实现全国就医结算代码统一。 七、工作要求 （二十）加强组织领导。各级人力资源社会保障

部门要将跨省异地就医直接结算工作作为深化医药卫生体制改革的重要任务，加强领导、统筹谋划、精心组

织、协调推进、 攻坚克难，纳入目标任务考核管理，确保按时完成任务。财政部门要按规定及时划拨跨省异

地就医资金，合理安排经办机构工作经费，加强与经办机构对账管理，确保账账相符、账款相符。 （二十

一）加快推进国家与省级系统联网对接。各地要按照年底前完成全国联网的要求，倒排时间，在完成省级异地

就医结算系统改造后，主动开展与国家异地就医结算系统联调测试。已经开展省与省点对点直接结算的省份，

可继续对接运行，并逐步向国家异地就医结算系统对接过渡。 （二十二）加强队伍建设。要加强国家和省级

平台的队伍建设，特别是异地安置退休人员和转诊人员集中的统筹地区，应根据管理服务的需要，积极协调相

关部门，加强机构、人员和办公条件保障，合理配置专业工作人员，保证服务质量，提高工作效率。 （二十

三）做好宣传引导。各地要充分利用现有咨询服务电话和各地人力资源社会保障门户网站，拓展多种信息化服

务渠道，引导合理有序就医，提供就医地定点医疗机构分布信息、参保地报销政策信息、跨统筹地区基本医疗

保险业务经办指南、查询投诉等服务。

设立依据4

法律法规名称 国家医保局　财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知

依据文号 医保发〔2022〕22号

条款号 第七条（二）

颁布机关 国家医保局　财政部

实施日期 2022-07-07 00:00:00.0

条款内容
第七条 参加基本医疗保险的下列人员，可以申请办理跨省异地就医直接结算。 （二）跨省临时外出就医人

员，包括异地转诊就医人员，因工作、旅游等原因异地急诊抢救人员以及其他跨省临时外出就医人员。

常见问题

问题：黄先生在异地急诊住院了，现在要进行异地就医备案怎么办理?

解答：可以登录广西壮族自治区医保网上服务大厅https://ybwt.ybj.gxzf.gov.cn/web/hallEnter/#/Index办理。

常见错误示例：柳州市工人医院建议罗女士到上海仁济医院做手术，罗女士要求办理异地急诊就医备案手续：

解答：罗女士不能提供急诊住院相关材料，不能办理异地急诊就医备案手续。
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