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地方关于异地就医管理服务的积极探索 

《我国城镇职工医疗保险异地就医管理服务研究》课题组 

【编者按 】医保异地就医问题一直是我国在实施医保制度中遇到的一大难题， 
在新医改形势下，地方纷纷展开了对医保异地就医问题的探索和改革。人民大学公 

共管理学院卫生与医改发展中心主任王虎峰教授主持的《我国城镇职工医疗保险异地 

就医管理服务研究》课题则对福建、深圳、广西、西宁、上海等地的做法进行了 

总计和分析 ，福建的全省联网，统一平台建设、深圳的跨 区域定点，即时结算、 

广西的规范化管理、西宁的分类管理以及上海的异地结算等做法在一定程度上都有利 

于解决异地就医管理问题，王虎峰教授课题组在总结地方改革的同时，也指出了我 

国异地就医管理解决的问题。 

福建——全省联网 统一信息平台建设 

2005年福建省医疗保险联网正式启动，该省380万医保参保人员实现了异地就医 

结算，福建省成为全国第一个实现全省医疗保险联网的省份。按相关政策，福建省 

跨区市异地退休安置、异地工作、转诊及转院参保人员，凭异地就医卡便可在定点 

医疗机构和零售药店就医、购药、结算医疗费用，享受参保地医疗保险待遇。患 

者持医保卡在本地或异地就医，均可直接刷卡。 

其主要特点有：全省联网。联网在技术开发层面采用三层式架构，通过网络将 

原本独立的网络连接起来，组成一个新的网络架构，以实现省、市、县、乡四级 

联网。通过联网交换的网络数据，规范异地就医管理服务行为，控制医疗费用， 

以达到合理支付医疗费用、减轻参保人员个人负担及提高服务水平的目的。2006年 

福建省可实施异地就医的定点医疗机构49家，定点药店 2 4家，异地就医已登记 

1 2500余人，异地药店购药6 1 00人次，异地就医费用达3870万元。 

启用新药品及诊疗项 目编码，实现新网络、新编码、新结构、新信息分析决 

策支持系统等。药品目录和诊疗目录统一规范，为异地就医管理服务工作提供了统 
一 的标准。 

福建省建立了结算中心。为异地就医管理服务信息交互建立了中枢系统，负责 

全省参保人员异地就医业务费用结算。 
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深圳——跨区域定点 即时结算 

深圳的特点在于放开试点，区域联网和统一信息标准。最近深圳为进一步探 
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索简化异地就医管理服务的繁琐手续出台了两条政策：放开定点——按规定办理核 

准手续或开具转诊介绍信的深圳参保人，可在广州定点医院就医。市民患肺结 

核、重症肝炎等4 0种疾病，可赴市外转诊治疗。深圳市社会保险基金管理局表 

示，转诊医疗机构需与转出机构同级或为非营利性机构；即时结算，区域联网一 
一 深圳在区域联网，数据信息统一的基础上，按规定符合标准和基金支付范围的 

参保人员，可直接刷卡结算。 

广西——以人为本 规范化管理 

广西异地就医管理坚持 “以人为本”构建 “和谐医保”，以规范化的制度加 

强基本医疗保险管理的同时考虑参保群众的利益。 

为参保人员异地就医建立规范的准入条件和办法。明确需办理异地就诊手续的参 

保人员范围，明确属于异地就诊但不需办理异地就医手续的参保人员范围，灵活运 

用办理异地就诊手续的办法。 

规范基本医疗保险异地就医的相关手续和时间。制定了规范清晰的异地就诊申请 

手续、备案手续；明确规定了异地就诊医疗费用报销的手续及时间限制；明确了符 

合规定的异地就诊参保人员可享受本级门诊慢性病待遇。 

建立异地就医人员的相关数据库。以个人为单位建立少数分散异地就医参保 

人员数据库的同时，又以用人单位为单位建立单位集中管理的异地就医参保人员 

数据库。 

西宁——区分临时和长期 报销办法分类管理 

西宁在异地就医管理的医疗保险待遇和医疗费用的支付结算方面明晰了个人和医 

保单位的责任，并对不同的异地就医人员进行了初步的分类管理。 

异地安置的退休人员和因工作需要驻外工作一年以上的在职职工，个人账户 

资金拨给个人管理，应由统筹基金支付的医疗费，以西宁地区上年度同类人员人均 

住院医疗费为标准核报。首次支付核报金额的80％，剩余20％待复核后，在三个月 

内付清。 

需要转外地治疗的，必须由三级医院建议，经省卫生厅确认，报社会保险经 

办机构审批，医疗费个人 自付 2 0％后，按规定比例报销。未经批准的，医疗费 

用 自负。 

因公出差就医时，医疗费可依照本办法执行；因公出国或赴香港、澳门、台 

湾地区期间发生的医疗费，由派出单位支付。 

上海——异地委托 异地结算试点 

上海主要采用异地委托方式对上海参保人员异地居住群体进行异地就医管理，采 

用将外地回沪居住人员纳入上海医保体系的方式，变回沪人员为本地参保人员，解 

《医院领导决策参考》2009年第 12期 33 



决异地就医管理问题，并通过试点对比两种异地就医结算模式。 

异地委托 ：一是委托协查。采用发 函至当地医保经办机构或医疗机构协 

助调查的方式。二是委托报销。日前，上海市与浙江嘉兴市采用委托代办医疗 

费用报销的办法，上海市在嘉兴市定居的退休参保人员，在上海市办理异地就 

医关系转移手续后，根据 自愿原则，可与代办服务机构签订协议，其在嘉兴市 

异地就医的医疗费用，由该机构定期到上海市报销 ，报销范围按上海市医保政 

策执行。 

异地结算报销试点：上海异地结算报销试点主要有两种类型，一是跨省市的异 

地报销，参保人在异地看病，先支付现金，然后在就医地的医保部门报销；二是 

同省范围内的 “同城待遇”，参保人凭卡在异地看病，只支付个人负担部分，其 

余部分则由医院与参保地直接结算，参保人无需先行垫付。 

借鉴与启示：从各方关于异地就医管理的政策可以看出，一些省市已开始做异 

地就医管理服务的地方性接口工作，管理协调制度已有初步的进展，也试图在较小 

区域内实现医保各项标准的统一，但是这些区域性的探索仍不能解决全国范围内跨省 

份的异地就医问题，这些管理办法也难以在中西部地区推开，异地就医管理服务制 

度需要进一步探索。 

江西医改 ： 

五项改革力推新医改 缓解 “看病难、看病贵”难题 

本刊记者：杨小明 驻地记者：朱烈滨 

【编者按】医药卫生事业是造福人民的事业，关系人民群众的切身利益，关系 

经济社会协调发展，也是完善社会主义市场经济体制的重要组成部分。《中共中央、国 

务院关于深化医药卫生体制改革的意见》的目标提出要建立健全覆盖城乡居民的基本 

医疗卫生制度，为群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务。到2011年，基 

本医疗保障制度全面覆盖城乡居民，基本药物制度初步建立，城乡基层医疗卫生服务 

体系进一步健全，基本公共卫生服务得到普及，公立医院改革试点取得突破，明显提 

高基本医疗卫生服务可及性，有效减轻居民就医费用负担，切实缓解 “看病难、 

看病 贵 ” 问题 。 

作为我国中部省份，近年，江西省在大力发展经济建设，实现中部崛起的同 

时，积极探索和推进医药卫生体制改革，创新了多项有利的体制机制，有效缓解了群 

众 “看病难、看病贵”的问题。五月底，江西省召开了全省深化医药卫生体制改革工 

作会议，该省省长吴新雄、常务副省长凌成兴和卫生厅厅长李利解析了未来医改中， 

江西省缓解 “看病难、看病贵”的医改举措。 
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