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“往返奔波累、报销周期长”，曾是众多患者在异地就医时的痛点。但令人欣喜的是，随着云南省异地就医直接结算工作的推进，目前我省
异地就医直接结算已实现人群和制度全覆盖，定点医疗机构覆盖范围进一步扩大，外出农民工和外来就业创业人员也纳入了异地就医直
接结算范围。

我省异地就医直接结算
实现人群和制度全覆盖

外出农民工和外来就业创业人员纳入直接结算范围

新华社发 程硕作

结算范围扩大
云南省医疗保障局通报数据显示：截

至2018年12月，全省可提供异地就医直接
结算的定点医药机构有7808家。其中，定
点医疗机构1665家，定点零售药店6143
家。跨省异地就医直接结算定点医疗机构
901家，比2017年增加了581家，已遍布全
省16个州市129个县（市、区），覆盖了所有
县级医疗机构，并延伸到部分乡镇卫生院，
基本满足了参保人员就医需求。

全省异地就医覆盖人群达4520万人，
异地就医直接结算507.7万人次，结算医疗
费用72.4亿元，统筹基金支付52亿元，月
平均结算6亿元。2009年～2018年，全省
累计异地就医直接结算2227.7万人次，结
算医疗费用190.4亿元。全省实现了普通
门诊、门诊特慢病、住院、药店的直接结算，
覆盖了城镇职工、城乡居民和离休干部等
参保群体。

云南省医疗保障局副局长高志学介
绍，2016年，人社部将我省确定为国家跨省
异地就医直接结算的22个试点省份之一。
2017年，我省实现了城镇居民医保和新农
合制度整合，形成了统一的城乡居民基本
医疗保险制度，并率先接入国家跨省异地
就医直接结算平台，按国家跨省异地就医
直接结算工作安排部署，提前将城乡居民
纳入跨省异地就医直接结算。

服务效率提升
按照“放管服”要求，我省精简备案手

续和流程：取消需就医地提供的所有审批
盖章程序；不再需要参保人到就医地基层
社区组织、就医地经办机构和相关定点医
疗机构签字盖章；简化参保人转诊转院备
案程序，原则上由符合条件的医疗机构提
供转院证明，不再需要到医保经办机构审
批；优化异地就医备案程序，参保人异地就
医只需要备案到省或州市，不需要具体到
医疗机构；提升服务效率，参保人可以到窗
口即时办理，还可以通过电话、传真办理，
以及运用手机App网上直接办理，
既为参保人提供了便捷服务，又提
高了工作效率。据悉，截至目前，
省内参保人备案到省外的有4.1万
人次，省外备案到云南省的有4.5万
人次。

高志学说，从全省各地情况来
看，凡进行了备案的人员办理异地就
医入院登记和出院结算大都比较顺
利，如果异地就医直接结算出现了问
题，要么是没有备案，要么备案信息
没有及时更新。他提醒办理异地直
接结算的参保人注意3个重点：第
一步要先备案，就是参保人跨省就
医之前需要在参保地的经办机构
进行备案，经办机构采集必要的
信息；第二步是选定点，现在医
疗机构每天都在增加，参保人要
选择在全国异地就医平台中的定点
医疗机构；第三步是持卡就医，参保
人异地就医时一定要用全国统一
标准的社会保障卡，办理入
院和结算。

云南异地就医直接结算最强攻略在此

哪些人群可受益？
一是异地安置退休人员，也就是退休后在异地定居

并迁入户籍的人员。比如回原籍居住的退休知青，退休
前在工作地参保，现在退休回原籍居住。

二是异地长期居住人员，在异地居住生活的人员。比
如到北京这样的大城市，随子女居住，帮助带孩子的老年人。

三是常驻异地工作人员，用人单位派驻异地工作的
人员。比如有一些驻外的办事处，这些员工长期在外面
工作。

四是异地转诊人员，因当地医疗机构诊断不了或者
可以诊断，但是治疗水平有限，需要到外省就医的患者。

五是外出农民工和外来就业创业人员。
全国城镇职工、城乡居民医保参保人员，无论是在异

地长期居住还是工作，还是因客观需要转诊到异地住院，
都可以享受跨省异地就医直接结算。

程序应该怎么走？
第一步：先备案——先在参保地医保经办机构备案。
第二步：选定点——选择跨省定点医疗机构就医。
第三步：持卡就医——一定要带上全国统一标准的

社会保障卡就医。

医疗备案咋办理？
备案地点：参保地经办机构。
备案信息：有两个关键信息，一是备案原因，要写清

楚是异地安置或居住、常驻工作，还是转诊转院等；二是
就医地点，填写你需要去看病的地方。

跨省定点医疗机构：人社部定期公布跨省异地就医
定点医疗机构，群众可通过社会保险网上查询系统
（si.12333.gov.cn）实时查询；或拨打参保地12333电话、参
保地社会保险经办机构的电话咨询。参保人员登记备案
成功后，备案信息即实时上传至国家异地就医结算系统。

相关政策复杂吗？
其实，政策很简单，可用3句话15个字概括：
（1）就医地目录，包括基本医疗保险的药品目录、诊

疗项目和服务设施标准。
（2）参保地待遇，执行参保地的起付线、支付比例和

最高支付限额。
（3）就医地管理，就医地经办机构要为异地就医人员

提供和本地参保人员相同的服务和管理，包括咨询服务、
医疗信息的记录、医疗行为的监控、医疗费用的审核等。

具体结算咋进行？
小张在海南工作，跟随小张一起生活的父亲老张，医

保关系在老家河北，老张异地定居申请了异地就医长期
备案。老张住院直接持社会保障卡结算时，依照的医保
目录要按海南的规定执行，而住院起付线、报销比例、支
付限额等，仍按照河北的医保规定执行。2017年5月，老
张在海南一家跨省定点医院住院，总费用2.5万元，通过
跨省异地就医平台直接结算，按照原来的结算方式，老张
需要先垫资 2.5 万元，然后回河北报销。现在直接结算
后，老张只需支付7500元即可办理出院，医保报销的1.75
万元，由医保与医院直接结算。

不成功该怎么办？
国家平台建立了报错联系处理机制和系统应急处理

机制，随时响应处理问题。异地就医人员如果持卡结算
时报错，请首先确认本人是否备案了，就医的医院是不是
跨省定点医疗机构，这两点都没问题，请医疗机构医保办
工作人员帮助联系定点医疗机构所属的统筹地区社保经
办机构，第一时间排查解决持卡结算问题。

一单结算可以吗？
部分地区异地就医已实行一单结算，涉及基本医疗

保险、大病保险等，参保人员在跨省异地住院发生的医疗
费用，参保人员只结算应由个人承担的费用。具体

情况要咨询参保地社保经办机构。

有关信息咋获取？
请记住一个实用而功能强大的网址

http://si.12333.gov.cn。这是全国医保联网的信息
查询系统，有五大功能板块：异地定点医疗机构查
询、参保人登记备案情况查询、异地就医经办机构查
询、跨省异地就医费用查询、统筹区开通信息查
询。已经在参保地完成备案的人员，可以在网站上
注册，完成实名验证后，即可在线查询本人备案登
记和异地就医结算信息。 本报记者 赵维


