关于城镇职工基本医疗保险
异地居住人员申报“普通门诊定点医院”的通知
各县市区社保经办机构，各市直参保单位：
为做好我市职工基本医疗保险普通门诊统筹工作，根据《潍坊市职工基本医疗保险普通门诊统筹实施办法》（潍人社【2013】130号）文件规定，现就异地居住人员普通门诊就医管理作如下要求，请认真贯彻执行。
一、异地居住人员在所选取的异地定点医院中，应有一家一级医疗机构或者社区卫生服务机构作为其普通门诊定点医院，且该医院为当地职工医疗保险定点医院。
二、原来申请的异地定点医院中没有一级或者社区医院的，单位应通知异地居住人员在2014年4月底前，变更（或重新申请）一家一级或者社区医院作为普通门诊定点医院。凡未选取的不享受职工普通门诊统筹待遇。

三、职工普通门诊统筹年度同医疗年度，即每年4月1日至次年3月31日。一个医疗年度结束后，异地居住人员在普通门诊定点医院发生的符合普通门诊统筹支付范围内的医疗费用，按规定进行审核报销。
四、报销时间为每年的3月中旬前，由单位集中汇总，统一将相关材料报参保地社会保险经办机构审核。报销需要的材料与门诊特殊慢性病上报材料相同，包括：门诊病历、处方、相关检查化验单、报告单、费用明细清单、收费单据原件（手写单据不予报销）。若有门诊特殊慢性病的报销材料需分别报送，不能混淆。                    
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