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从2017年起，经历从住院到
门诊，从试点到扩面的几个重要
阶段，如今，阜外医院不仅实现
了门诊慢病 （高血压、糖尿病）
和特病 （心脏移植术后抗排异治
疗、肾透析） 费用的直接结算，
更实现了住院费用实时结算。

在王震的记忆里，这些共性
的问题，都在随着时间的推移，
在全国范围内一点一点被消化、
被整改、被解决。

“普通门诊费用跨省直接结算
的试点工作始于 2018年。”王震
说，2018年以来，在基本实现住
院费用跨省直接结算的基础上，
国家医保局结合国家区域发展战
略和地方实际，指导京津冀、长
三角、西南五省区 （重庆、四
川、贵州、云南、西藏） 开展门
诊费用跨省直接结算先行探索。

王震提到，门诊慢特病费用
异地结算这块“硬骨头”尤其

“难啃”。门诊慢特病跨省直接结
算就医频次高、时效性强、报销
比例相对较高，同时各地门诊慢
特病在病种数量、认定标准、待
遇标准等方面仍存在较大差异。

“再难也不能绕道走”，国家医保
局从涉及人群多、地方普遍开展
的门诊慢特病入手，统一病种名
称、病种编码和结算规则，推动
区域试点走向全国试点。

亲身经历这一转变的患者张
强向记者讲述，“自 2017年起，
异地就医的报销程序越来越简洁
流畅，纸质备案的过程取消，转
为在线办理模式，通过手机就可
完成相关操作。”而如今，身处京
津冀地区的张强甚至无需备案，
可直接前往三地的任意一家医院
进行就医并结算。

“2023年，阜外医院住院人
次8.6万人次，其中19%是北京医
保患者，73%是外地患者直接结
算，8%是自费患者。”提起近十
年的异地医保报销变化，鲁蓓感
慨，这样患者能更安心的看好
病，不再为钱担忧。

数字背后，是一个个参保
人、一个个家庭的真实受益

国家医保局数据显示：2018
年，我国全年住院费用跨省直接
结算 131.8万人次，是 2017年的
6.3倍；2019年，我国全年住院费
用跨省直接结算272.0万人次，比
2018年增长1倍；2020年，我国
全 年 住 院 费 用 跨 省 直 接 结 算
300.23万人次，12个先行试点省
份普通门诊费用跨省直接结算累

计达到302万人次；2021年，我国
全年住院费用跨省直接结算440.59
万人次，全国门诊费用跨省直接结
算949.60万人次；2022年，我国
全 年 跨 省 异 地 就 医 直 接 结 算
3812.35万人次；2023年，跨省异
地就医直接结算1.29亿人次，减少
参保群众垫付1536.74亿元，分别
较2022年增长238.67%、89.91%。

这些数字的背后，是一个个
参保人，一个个家庭的真实受益。

武汉大学中南医院副院长潘
振宇向记者举出一组数据：2019
年，该院异地医保回当地结算患
者 15981人次，异地医保实时结
算 患 者 为 42202人 次 ， 占 比
72.53%；五年后的2023年，该院
异地医保回当地结算患者人次为
8995人次，非自费实时结算为
67702人次，占比 88.27%；实时
结算比例每一年都在增高，足以
说明异地医保实时结算的成果。

武汉大学中南医院医保部部
长曾红莉介绍，全国统一的医疗
保障信息平台已建成，异地医保
直接报销结算政策普及，全国医
保系统织成一张网，离不开信息
化、标准化与智能化。“全国医保
信息平台，建立了15项业务全国
贯标，实现了全国医保业务编码
标准统一、数据规范统一、经办
服务统一，实现国家、省、市、
县四级医保信息互联互通、数据
有序共享，让异地就医医保报销
成为可能，为广大参保人提供了
更方便快捷、优质高效的医保服
务；医保药品统一目录、耗材统
一编码，甚至每位医生设有专属
码，只要产生了一笔医保支付费
用，能查到由何时何地由哪位医
生开具、是何用途……方便国家
对医保基金统一监管、确保专款

专用。”曾红莉表示，“智能化技
术，如人脸识别等，则让报销流
程更快更便捷。”

北京朝阳医院一线医保咨询
工作人员谷娟回忆，一位东北来
的透析患者之前每次都要手工报
销，“当他得知医院即将开通异地
医保直接结算服务后，每天都会
来问我‘什么时候开通？’，真正
开通后，他去交了第一笔钱后，
跟我说‘终于不用回去报了！’”

如今谷娟每天解答的问题，不
再是“能不能报销”，而是变成了

“该怎么报销”，虽然仍有很多异地
就医患者前来咨询，但过去的那种
不知所措和迷茫担忧明显减少。

不仅是大城市里的公立三甲
医院，县医院里的异地就医也有
了翻天覆地的变化。福建三明市
尤溪县总医院副院长林长国告诉
健康时报记者，近年来，当地职
工基本医疗保险异地住院报销比
例也在逐步增高。办理异地安置
手续的参保人员，起付线不变，
一级医院的医保范围内报销比例
按85%不变，二级、三级医院的
报销比例分别由80%、75%统一提
高至85%。

“转外就医住院待遇也有所提
升。办理转外就医手续的参保人
员，起付线不变，医保范围内费
用报销比例由 65%提高至 75%。”
林长国说。

王震曾多次参与相关政策的
调研，对此也有着更为深刻的感
触。“从手工报销到直接结算，这
一路走来有太多的困难，太多的
不易，但我们还是走下来了。”王
震感慨，这背后离不开国家的支
持。为了能让百姓就医更便利，
国家投入了巨大的人力、物力资
源，才让今天的这一切成为可能。

多地开启“免备案”新探
索，异地就医这一概念未来
或不存在

近年来，多地开启先行先
试，从异地就医备案直接走到了

“免备案”。
2023年 4月，京津冀三地参

保群众区域内异地就医“免备
案”，真正实现“一卡通行”；
2023年7月起，广西壮族自治区
实施自治区内异地就医“免备
案”政策，全区5200多万参保人
员不用办理备案手续，就能在自
治区内异地就医购药；2023年 9
月起，成都、广州开通了异地就
医双向免备案服务，穗蓉两地施
行互免异地就医备案……

“异地就医的概念由来已久，
我国医保统筹是按照地区来划分
的，基本上是以地级市为单位，
出了地级市即为‘异地’，随着我
国医保制度的不断发展与完善，
这一概念也越来越弱化。”在王震
看来，我国医保管理正在朝着全
国统一的方向发展，如果未来统
筹也能够做到“全国一盘棋”，那
就没有了所谓异地就医的说法，
在哪里都是一样的报销。

王震提到，不过目前全国统
一的格局仍然无法短期实现。“在
推进异地就医直接报销的过程
中，存在的一个问题是，一些地
区医保机构认为当地医保基金被
外地拿走，尽管近年来这一问题有
所改善，但仍困扰不少地方，这也
是接下来亟待解决的一大问题。”

2018年9月11日，健康时报
刊发《交不完的材料，走不完的
程序——异地看病报销仍是麻烦
事》深度稿件。当时73岁的孙淑
芳因在阜外医院诊治之前没开转
诊证明，让一个花费5万元的手
术，花了近半年时间往返3地11
次才得以报销总花费的30%。六
年后的2024年3月，对于最近几
年的异地报销情况，已经年近八
十岁的孙淑芳说：现在真是最好
的时代。“就在半年前，我确诊胃
癌的女婿从黑龙江到北京做手
术，不仅不需要回老家报销，而
且出院时医保实时结算，最后自
己只花了1万多块钱。”

从前远在天边，如今近在眼
前。不到十年时间，从异地报销

“跑断腿”到指尖轻点就能实时结
算，这背后，是多个部委协力克
服万难、是数以万计医院实现全
系统的信息化管理，更是对“让
百姓过上好日子”最好的践行。

异地医保报销的便民之路上
接
3
版

33月月44日日，，北京朝阳医院医保咨询工作人员谷娟北京朝阳医院医保咨询工作人员谷娟 （（左左）） 为患者介为患者介
绍异地就医直接报销事宜绍异地就医直接报销事宜。。 曹子豪曹子豪摄摄


