
关于明确昌吉州基本医疗保险跨省异地就医直
接结算相关政策的通知（征求意见稿）

各县（市）医疗保障局、财政局：

为贯彻落自治区医保局、财政厅《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》（新医保发〔2022〕39

号）精神，深化基本医疗保险跨省异地就医直接结算改革工作，

持续提升人民群众异地就医结算的获得感、幸福感和安全感，现

就有关事项通知如下：

一、参保人员应按分级诊疗的相关规定有序就医，确因病情

需要跨省异地就医的，可通过昌吉州和自治区三级定点医疗机构

向自治区以外医疗机构转诊。

二、跨省异地就医直接结算的住院、普通门诊和门诊慢特病

医疗费用，执行就医地规定的支付范围及有关规定（基本医疗保

险药品、医疗服务项目和医用耗材等支付范围），执行昌吉州规

定的基本医疗保险基金起付标准、支付比例、最高支付限额、门

诊慢特病病种范围等有关政策。

三、跨省异地长期居住人员在备案地就医结算时，基本医疗

保险基金的起付标准、支付比例、最高支付限额执行昌吉州本地

就医时的标准；备案有效期内确需回昌吉州就医的，可以在昌吉

州享受医保结算服务，执行昌吉州本地就医时的标准。参保人员

以个人承诺方式办理跨省异地长期居住人员备案手续的，应履行



承诺事项，可在补齐相关备案材料后在备案地和参保地双向享受

医保待遇。跨省异地长期居住人员符合转外就医规定的，执行昌

吉州跨省转诊转院待遇政策。

四、异地转诊人员和异地急诊抢救人员住院医疗费用，基本

医疗保险、大病保险和职工大额医疗费用补助医保支付比例在昌

吉州相同级别医疗机构支付标准上降低 5 个百分点，其中三级医

院医保支付比例在转往自治区相同级别医疗机构支付标准上降

低 5 个百分点；非急诊且未转诊的其他跨省临时外出就医人员住

院医疗费用，基本医疗保险、大病保险和职工大额医疗费用补助

医保支付比例在昌吉州相同级别医疗机构支付标准上降低 20 个

百分点，其中三级医院医保支付比例在转往自治区相同级别医疗

机构支付标准上降低 20 个百分点。

五、本通知于 2023 年 1 月 1 日起正式实施，原相关规定与

本通知不一致的，以本通知为准。

附件：基本医疗保异地就医备案个人承诺书

昌吉州医疗保障局 昌吉州财政局

2022 年 12 月 日



附件

基本医疗保险跨省异地就医备案个人承诺书

姓名 性别 联系电话

身份证

件号码
参保地 就医地

人员类

别

异地安置退休人员

异地长期居住人员

跨省异地长期居住人员 常驻异地工作人员

跨省临时外出就医人员 异地转诊就医人员

其他跨省临时外出就医人员

参保地跨省异地就医备案告知书

一、异地安置退休人员异地就医备案需提供“户口簿首页”和本人“常住人口登记

卡”；异地长期居住人员需提供居住证明；常驻异地工作人员需提供参保地工作单位派

出证明、异地工作单位证明、工作合同任选其一。暂时无法提供相关材料的，可通过个

人承诺办理，并在规定时限内补齐相关材料。

二、参保人员以个人承诺方式办理跨省异地长期居住人员备案手续的，应履行承诺

事项，可在补齐相关备案材料后在备案地和参保地双向享受医保待遇。

承诺事项：

本人申请办理跨省异地就医备案业务，已阅读并知晓《备案告知书》所述内容，同

意遵守相关规定。因个人原因无法提供异地就医备案相关证明材料，本人保证符合此业

务办理条件，所述信息真实、准确、完整、有效，愿意接受信息共享查询核验，由此产

生的一切经济损失和法律责任均由本人承担。

承诺人（签名、指印）：

年 月 日

说明 本表由参保人员填写，由医保经办部门存档，两年内不得销毁。


