
异地转诊转院的办理
异地转诊转院是指因病情需要，参保患者到省外医疗机构就诊治疗的。

　　一、异地转诊转院的条件

　　1、省直管单位医疗保险定点医疗机构限于技术或设备条件不能诊治的危重疑难病症；

　　2、经省直管单位医疗保险三级定点医疗机构或专科医院多次检查、会诊仍未确诊的疑难病症；

　　3、省外接诊医院对相关疾病的诊疗水平应高于转出医院，一般应为公立定点医疗机构。
　　二、异地转诊转院审批程序

　　1、由省直管单位医疗保险三级定点医疗机构或专科医院主治医师以上的医生，填写《省直管单位医疗保险参保人员异地转诊转院审批表》（附件一），经科主任和医院医保办主任签字，到校医院医保办签字盖章，上报省社保局医疗保险统筹处审核备案后，方可转诊。

　　2、如遇特殊情况，确需紧急转诊的，定点医疗机构和用人单位应在5个工作日内补办相关手续。

　　3、异地转诊转院治疗时间原则上应控制在30日内。

　　三、异地转诊转院的结算

1、异地转诊转院发生的费用先由个人或用人单位垫付。在治疗终结后5个工作日内，带齐材料到各校区校医院办理报销手续。
校医院医保办人员于病人出院后的10个工作日内统一到省社保局医疗保险统筹处审核结算。

　　2、经审核，对用人单位提供的转诊转院患者有关材料有疑义的，暂缓结算费用。待进一步调查核实后，再进行费用结算。

3、对未按规定办理审核备案手续而自行转诊转院的，发生的医疗费用不予结算。
四、报销材料：门诊：（1）有效收费凭据、
（2）费用明细（或划价处方）、
（3）门诊病历、
（4）主要检查化验单
住院：（1）有效收费凭据、
（2）费用清单、
（3）病历首页和医嘱单复印件、
（4）出院病情诊断书、
(5)主要检查化验单、
（6）手术的需提供手术记录等材料
五、发票、清单的复印
报销用的发票、费用清单，请参保人员自行复印留存，我们一旦报销归档不再提供复印和查询。
6、 材料粘贴
报销按照急诊病历资料报销粘贴标准和顺序提供。小于A4纸的全部贴到A4纸上，资料按照类别粘贴，发票粘贴到一张纸上，费用清单粘贴到另一张，化验单粘贴到另一张上。依此类推，不要混贴。为提高效率，请各单位按照规定粘贴好病案资料再送来。
七、转诊的审批问题

     转诊到省外就医的，必须办理转诊手续，未经批准就医的费用不予报销，由于病情紧急没及时办理转诊手续的，可以在转走之日起5日内补办。

     考虑到部分职工（如癌症放化疗）办理转诊后需要多次到转诊医院就医，每次都办理转诊比较困难，可多填写几张转诊审批表，报销一次用一张。不确定去几次的也可复印审批表，加盖单位印章作为报销凭证。

转诊到另一个地方或者另一个医院就医的，疾病类型改变的，跨医疗年度的必须重新办理转诊手续。

转诊审批与就医医院、疾病不符的原则不予报销。因诊疗技术原因出现转入医院与转出医院诊断不一致的除外。

省直医疗保险异地转诊转院审批表

· 驻济南异地转诊□长期驻外异地转诊□异地安置异地转诊 

单位名称：（章）              申报日期：         审核编号：

	姓 名
	
	性别
	
	身份证号
	

	身 份
	□在职      □退休   □建国前老工人   □1-4级工伤职工

□特字保健  □普通保健  

	病人住址
	
	联系人
	
	电话
	

	转出医院
	
	初步诊断
	

	拟转入医院
	

	病情摘要及会诊意见：

主管医师签字：           科主任签字：      年   月   日

	转出医院医保办意见（章）

负责人签字：  年 月 日
	用人单位意见

负责人签字：  年 月 日

	省社会保险经办机构审批意见

经办人：                   负责人：            年   月   日


注：1、本表一式三份，参保人员、用人单位、省社保局各执一份。

2、审批编号由省社保局编写。


