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《北京医保在津冀报销比例不变	门
诊慢特病就医仍需备案》

京津冀三地就医 4 月 1 日起全

面取消异地就医备案。市医保局解释，

本市参保人员在津冀两地发生费用的

报销比例不变，门诊慢特病就医仍需

办理备案。

4 月 1 日起，北京市、天津市、

河北省各统筹区参保人员，在京津冀

区域内就医，不论住院还是门诊，医

保药品目录、医疗服务设施和诊疗项

目范围均执行就医地的医疗保险政

策。起付线、报销比例、封顶线等均

执行参保地的医疗保险政策。本市参

保人员在津冀两地发生费用的报销待

遇不变，执行北京相关政策。

本市城镇职工基本医疗保险参

保人员、城乡居民基本医疗保险参保

人员、超转人员、离休统筹人员、医

疗照顾人员在津冀就医，可视同已做

异地就医备案。本市城镇职工参保人

员，由单位相关经办人员到单位参保

区医保经办机构办理手工报销。本市

城乡居民参保人员，由其参保地（或

居住地）社保所到所属区医保经办机

构办理手工报销。

京津冀参保人员在区域内门诊

慢特病就医，需按参保地规定办理资

格认定或登记（备案）手续。门诊特

殊病备案办理流程为 ：参保人持定点

医疗机构出具的特殊病种诊断证明及

《北京市医疗保险特殊病种备案申报

表》，到参保区经办机构办理特殊病

备案手续，每个病种可在同一个统筹

地区内选定 1 至 2 家定点医疗机构。

市医保局提醒 ：京津冀参保人所

在参保地如支持其参保人员在异地直

接结算相关医疗费用，参保人员在区

域内开通直接结算业务的定点医院、

药店就医购药，持社保卡按规定就医，

可直接结算相关的医疗费用。参保人

员可登录“国家医保服务平台”，查

询已开通直接结算业务的统筹地区、

定点医院信息。■


