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外派到其他城市工作，与
缴纳医保城市有异；家乡医院
治疗水平有限，需要去往医疗
资源较好的城市转诊；退休之
后换个城市养老，难免会有生
病吃药的时候；从老家搬到城
市定居，医保却还在老家……
因此，为方便患者就医，推进
异地就医直接结算就显得十
分必要。

推进基本医保跨省异地就
医费用直接结算，是完善医保
制度、解决人民群众突出关切
的重要改革举措。11月24日
召开的国务院常务会议部署，
推进跨省异地就医费用直接结
算服务更便捷、更高效。

近年来，随着我国人口流
动不断加快，异地就医人群日
益增加，异地就医报销成为了
百姓关注的热门话题之一。哪
些人群能够享受异地就医直接
结算？目前就医费用跨省直接
结算进展如何？未来我国如何
应对异地就医结算日益增多？
中国城市报记者对此进行梳理
采访。

异地就医便民利民

高铭是北漂青年，经过多
年奋斗，他在北京扎下根、买
了房、结了婚，在妻子怀孕之
后，双方父母常常交替着来照
看孩子。

“老人年纪大了，时不时地
需要去医院就医。如果父母在
北京生病住院，根据以往的政
策，需要先自行垫付医疗费，再
回到参保地医保经办机构报
销，耗时耗力，不方便操作。”
幸运的是，高铭查阅了相关政
策，自2017年 9月起，北京便
可实现备案人员异地就医直
接报销。“我了解到，患者出院
结算时刷医保卡可以按照报
销比例实时结算，只要支付自
付部分就可以了。异地结算
既减轻了就医的经济压力，提
前备案能够实时结算效率也
很高。”

谁能享受异地就医直接
结算？

异地就医，也就是指参保
人在参保统筹地区以外的地区
发生的就医行为。实际上，除
以上提及的高铭父母这类长期
居住异地人员外，异地转诊人
员、异地安置退休人员，以及派
驻外地工作人员均可享受异地
就医直接结算服务。

医疗与人们的生活密切相
关，异地就医对百姓而言是实
实在在的保障。

具体而言，异地就医结算
以什么标准进行结算？

中国人口与发展研究中心
袁涛表示，异地就医结算包括
支付范围和报销标准两个部
分。支付范围是指基本医疗保
险的药品目录、医疗服务项目
和医用耗材等基本支付范围，
原则上一般按就医地规定执
行，而报销标准是按参保地政
策执行。

袁涛举例说明：“比如外省
参保患者通过国家统一的异地
就医平台到北京就医，可以享
受北京市基本医疗保险服务范
围内的项目，但报销标准按参
保地政策进行报销。”

门诊费用跨省结算
较住院结算难度更大

“以前在外地生病时，开过
几次药，花了几百块钱，也没报
销，因为异地报销需要去本人
社保所在地的医保局申请报
销。”由于工作原因，秦海潮长
期往返于北京市和河北省之
间，看病就医曾让他十分头疼。

跨省异地就医费用直接结算
通常分为门诊和住院两种情况。

国家医保局的数据显示，
2021年 1-10月，全国住院费
用跨省直接结算 363.68 万人
次，涉及医疗费用880.35亿元，
基金支付510.34亿元，基金支
付比例为58%；全国普通门诊
费用跨省直接结算 700.03 万
人次，涉及医疗费用 17.52 亿

元，基金支付9.62亿元，基金支
付比例为54.9%。

2016年底，我国跨省异地
就医直接结算系统便开始运
行，在实际操作中，患者在住院
异地报销方面已经初具模式。
但门诊费用跨省结算的推进速
度一直缓慢。

“客观上讲，门诊费用跨
省直接结算工作的推进难度
要比住院大。”国家医保局医
疗保障事业管理中心负责人
蒋成嘉表示，相比住院而言，
门诊费用结算对时效性要求
更高，因为门诊患者在医院的
停留时间有限，一般需要在结
算窗口“秒结”。

门诊费用跨省直接结算工
作的难度在于各地医保门诊报
销政策地区间有差异，跨省直
接结算要在各地保障范围、方
式和水平不同之中求同存异，
这对结算规则和结算服务也提
出了极大考验。

“一笔直接结算需要经过
国家、省、地市和医疗机构多个
环节，任何一个环节出了问题
都会影响直接结算。”蒋成嘉表
示，目前，全国统一的医保信息
平台建设正在推进中，以往各
地医保和医院信息系统建设标
准不统一，需要逐一改造接口，
参保人如果没有进行备案、中
断缴费、社保卡没有激活、所在
市县和医药机构没有开通门诊
直接结算，都会导致结算失败。

今年7月，国家医疗保障
局印发的《关于优化医保领域

便民服务的意见》中明确提出，
要加快推进基本医保跨省异地
就医直接结算，实现全国统一
的异地就医备案，扩大异地就
医直接结算范围。今年底前，
各省份60%以上的县至少有1
家普通门诊费用跨省联网医疗
机构，各统筹地区基本实现普
通门诊费用跨省直接结算；
2022年底前，每个县至少有1
家定点医疗机构能够提供包括
门诊费用在内的医疗费用跨省
直接结算服务。

“跨省异地就医直接结算
对解决老百姓在异地就医方面
的堵点、难点问题具有重要意
义。”中国社科院公共经济学研
究室主任王震表示，进一步推
进跨省异地就医直接结算工
作，可以有效降低群众报销垫
支、来回跑腿的成本，同时实现
医疗行为可追溯、可观测，有效
提高医保基金的使用效率与监
督管理水平。

简化异地就医手续
推进信息化建设

郭女士对于异地报销的困
难深有感触。如果想要直接报
销需要先进行备案，而之前备
案手续特别繁琐，需要线下提
供很多资料，有的医院医保信
息系统数据不统一，异地备案
常常碰壁。

为完善医保制度、解决人
民群众突出关切，国务院常务
会议已作出要求，要简化手续
方便参保人员异地备案，稳步
提高住院费用跨省直接结算
率，力争“十四五”末达到70%
以上，并加快全国医保信息平
台建设，统一跨省直接结算规
则和流程，逐步实现线上线下
都能跨省报销。

值得注意的是，近年来，全
国统一线上备案服务地区持续
扩大。截至 8月底，北京、山
西、内蒙等24个省（区、市）和
新疆生产建设兵团308个统筹
地区可依托国家异地就医备案
小程序和国家医保服务平台
APP提供快速备案服务，天津、
辽宁、浙江等15个省（区、市）
65个统筹地区实现自助开通
异地就医直接结算服务。据统
计，今年1-8月，通过国家统一
的线上备案渠道成功办理备案
37.26万人次。

从国家层面来看，在统筹
推进跨省就医直接结算问题
上，我国不仅对信息化提出要
求，推进跨省异地就医费用直
接结算服务更便捷、更高效；对
于纳入异地就医直接结算的疾
病种类也在不断扩大，为的是
切实提升广大人民群众的获得
感、幸福感、安全感。

9月7日，国家医保局、财
政部联合印发《关于开展门诊
慢特病相关治疗费用跨省直接
结算试点工作的通知》，按照要
求，在加快推进普通门诊医疗
费用跨省直接结算基础上，将
推进高血压、糖尿病、恶性肿瘤
门诊放化疗、尿毒症透析、器官
移植术后抗排异治疗5种门诊
慢特病费用跨省直接结算试
点，明年覆盖所有统筹地区。

蒋成嘉表示，下一步国家
医保局将会同相关部门全力攻
关解决跨地医保结算的难点、堵
点问题，逐步解决各地医疗保障
发展不平衡、不充分的问题，推
动建立健全职工基本医疗保险
门诊共济保障机制，加快医保信
息化、标准化建设，全力推进门
诊费用跨省直接结算工作，让更
多的参保人享受到跨省医疗费
用直接结算的便捷。

医保跨省直接结算再获新突破医保跨省直接结算再获新突破

申请异地医保结算，需要提前进行备案。具体来看，市民

如何进行备案呢？

市民可在国家政务服务平台微信小程序首页搜索“跨省异

地就医备案”或在“异地就医服务专区”进行跨省异地就医备

案。进入小程序后，按提示进行操作，五分钟内便可为自己或

他人申请异地就医备案。

除了正在接入的异地定点医药机构查询、社保卡跨省服务

网点信息查询、异地就医直接结算费用查询服务，“异地就医专

区”还提供国家医保药品目录查询、国产药品查询、进口药品查

询等公共查询服务，方便查询了解药品信息。另外，异地就医

统筹区信息查询服务可以查询全国范围内所有统筹区的开通

信息，包括查询当地的住院、门诊等是否开通异地就医。

此外，居民也可以选择线下备案，携带社会保障卡、身份证

复印件以及异地长期居住相关证明等材料，去户籍所在地的社

保局进行登记。如果事先未进行备案，异地就医时，患者也可

先自行垫付，之后再回原地手工报销。

北京市丰台区一家医疗机构交费窗口前，外地患者在使用

社保卡实时结算就诊费用。 北京市丰台区医保局供图


