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随着居民收入水平的提高，对优质

医疗资源的需求也越来越高，从而导致

更多的参保患者转诊转院异地就医。从

已有数据分析可知，转诊转院产生的异

地就医占到了总数的一半以上。异地就

医现象的普遍化，推动了异地就医直接

结算的改革，然而，直接结算如何才能

又快又安全？

 

从省内异地就医到跨省异地就医

异地就医直接结算的实施是循序

渐进的过程。2009 年，人社部《关于基

本医疗保险异地就医结算服务工作的

意见》提出“鼓励异地就医联网直接结

算”；2014 年，人社部《关于进一步做

好基本医疗保险异地就医医疗费用结

算工作的指导意见》提出“在实现省内

异地就医直接结算的基础上，加快推

动跨省异地就医的直接结算”。到 2016
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年，全国已有多个省份实现了省内异地

就医直接结算。

省内异地就医直接结算的实现，为

跨省异地就医直接结算提供了良好的

基础。首先，各省已经建立了统一的结

算信息系统，有些省份还借此实现了省

内医保目录的统一、提高了统筹层次，

这为跨省异地就医直接结算打下了物

质基础，并为跨省结算平台的建设提供

了经验。其次，省内异地就医直接结算

的实践经验表明，其并未对参保患者的

就医地选择带来显著影响，也未对各统

筹区的医保基金支出带来不可控的压

力，这为跨省异地就医直接结算的政策

影响提供了参考性证据。

目前正在推进的跨省异地就医直

接结算的政策框架，可以用三句话来

概括，即就医地目录、参保地报销政

策、就医地管理。其中，就医地目录是

指按照就医地的药品报销目录、诊疗

项目目录和服务设施标准进行费用认

定 ；参保地报销政策是指使用参保地

的报销比例进行报销 ；就医地管理是

指异地就医管理纳入就医地的医保管

理中。

在上述框架下，异地就医直接结算

的流程为 ：首先患者向参保地备案，而

后到医院就医 ；就医完毕后，按照就医

地目录计算费用，信息同时传输至参保

地医保经办机构 ；参保地根据信息，按

照本地报销比例计算出医保支付费用

和患者自付费用，并将信息传回就医地

医院，患者仅支付个人自付费用即可 ；

患者的就医和费用明细信息在 5 个工作

日内传回至参保地医保经办机构。在上

述流程的背后是各地医保基金的清算 ：

参保地经办机构按照两个月的预付额

预先支付给就医地医保经办机构 ；就医

地医保经办机构根据当地政策向医疗

机构支付患者费用。
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外出就医人数没有明显变化

通过省内就医直接结算的实践证

明，直接结算对异地退休、异地居住和

常驻异地工作人群的就医分布并不产

生实质性影响 ；理论上，对就医分布产

生影响的主要是转诊转院的异地就医

患者。

笔者所在的课题组自跨省异地就

医直接结算工作开始实施起，就承担

了该项工作的评估课题，并持续至今。

2017 年，课题组在山西、吉林、河南、

福建、北京、安徽、宁夏等省（区、市）

进行了实地调研，并就直接结算对参保

患者、医疗机构和医保基金的潜在影响

进行了评估。

结果显示，直接结算为参保患者

节省的来回报销间接费用在人均 2200

元左右，极大地便利了异地就医参保患

者 ；73% 的医院表示对就医秩序没有

什么影响，25% 的医院表示有利于形成

良好的就医秩序 ；并未发现直接结算后

外出就医人次数有明显变化。

基层直接结算更方便农民工
 

跨省异地就医直接结算作为国务

院的重大战略部署，将得到持续、深入

的推进。未来发展可从下面几个层面来

理解 ：

工作推进的层面。根据国务院常务

会议的决定，要扩大直接结算范围，把

外出就业农民工和双创人员纳入，并接

入基层医疗卫生机构。之所以有这样的

安排，主要是因为农民工是当前我国流

动人口的主体，在 1.7 亿外出就业农民

工中，有 2/3 并未参加就业地的职工医

保，而是参加流出地的居民医保。在这

样的情况下，他们迫切需要异地就医直

接结算。

农民工群体多数年轻力壮，健康

状况良好，他们的需要主要是门诊服

务。下一步，要积极把门诊服务纳入直

接结算。国家医疗保障局已在一些地

区试点门诊纳入直接结算，相信很快

会有更大范围的实施。另外，要将基层

医疗卫生机构纳入直接结算，不仅有

助于门诊服务的结算，也可以提高基

层医疗卫生服务的可及性、助推分级

诊疗。

提升医保治理能力的层面。全国联

网直接结算，有助于实现就医信息、医

保信息的标准化和透明化，从而提升医

保的监管能力。原来的医保信息系统是

地区分割的，信息标准不一、数据结构

不一，各地的信息不仅难以交换，而且

相互之间不能进行比较。跨省异地就医

直接结算等于将构建一个跨省的、标准

化的信息“高速公路”，以此为标准改造

和升级各地区信息系统，将是提升医保

治理能力的重要途径。

在深入推进医改、特别是推进公立

医院改革的层面。跨省异地就医直接结

算通过全国性的联网和医疗服务信息

的标准化建设，将构建全国性的、可比

较的、标准化的医疗服务市场体系，有

助于不同地区、不同类别医疗机构服务

质量和服务效率的提升。
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