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摘  要 

深化基本医疗保险跨省异地就医直接结算改革是推进社会医疗保险制度改革的重要内容，党的二十大报

告指出，要“深化医药卫生体制改革，促进医保、医疗、医药协同发展和治理，促进优质医疗资源扩容

和区域均衡布局”。成渝地区双城经济圈建设是习近平总书记亲自谋划、亲自部署、亲自推动的国家重

大区域发展战略，医保跨省结算作为“双圈建设”的重要内容，对推进川渝医保战略合作、提升两地医

保服务共建共享水平和减轻参保人经济压力具有十分重要的意义。本文从优化两地医保跨省结算路径的

角度出发，简要分析了“双圈”内医保异地结算的现状和问题，并从优化备案流程、完善统筹沟通协调

机制等方面提出针对性建议。 
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Abstract 
To deepen the reform of basic medical insurance and direct payment for medical treatment across 
provinces is an important part of promoting the reform of social medical insurance system. The 
report of the 20th National Congress of the Communist Party of China pointed out that we should 
“deepen the reform of the medical and health system, promote the coordinated development and 
governance of medical insurance, medical treatment and medicine, and promote the expansion of 
quality medical resources and the balanced distribution of regional distribution”. The construc-
tion of the Chengdu-Chongqing Twin Cities Economic Circle is a major national regional develop-
ment strategy personally planned, deployed and promoted by General Secretary Xi Jinping, and 
the cross-provincial settlement of medical insurance, as an important element of the “Twin Circles 
Construction”, is of great significance in promoting the strategic cooperation between Sichuan and 
Chongqing in medical insurance, enhancing the level of shared medical insurance services between 
the two places, and alleviating the economic pressures on the insured. From the perspective of opti-
mizing the inter-provincial settlement path of medical insurance in the two places, this paper 
briefly analyzes the current situation and problems of the remote settlement of medical insurance 
in the “double circle”, and puts forward specific suggestions from the aspects of optimizing the fil-
ing process and improving the overall planning, communication and coordination mechanism. 
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1. 引言 

近年来，随着成渝地区双城经济圈建设的不断推进，跨省异地就医直接结算备受两地群众的关注，

打通在异地直接结算的“堵点”“难点”，是持续提升两地人民群众就医的获得感、幸福感和安全感的

“关键一招”。为进一步做好基本医疗保险跨省异地直接结算工作，中央、川渝两地相继印发了《“十

四五”全民医疗保障规范》《关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》等文件，

就跨省异地就医直接结算制度体系和经办管理服务体系进行了安排部署，但由于川渝两地在经济发展水

平、地方行政层级、医保执行标准、医疗资源供给等方面存在不小差异，如何让“信息多跑路、病人不

跑路”，更便捷、更高效地实现异地就医直接结算仍然是一个值得继续深入研究的课题。 

2. 成渝地区双城经济圈医保跨省异地结算成效 

随着成渝地区双城经济圈的持续建设，成渝地区双城经济圈医保跨省异地结算对于异地就医结算方

案实现了一些新的突破，这为今后解决异地就医难题奠定了良好的基础，使今后更多地区开展异地就医

合作提供了借鉴的依据。 

2.1. 医保跨省异地直接结算覆盖面不断扩大 

成渝地区双城经济圈涵盖了重庆市 31 个区县和四川省 15 个市，人口 9840.7 万总人口超过 9000 万，2022
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年 1~6 月，川渝两地跨省异地结算在这些方面有较大变化，在住院、普通门诊、定点药店购药这些类目方面，

直接结算达 139.57 万人次，涉及有关医疗费用 17.31 亿元[1]。截至 2022 年 6 月底，住院费用跨省直接结算

定点医疗机构在重庆开通了 2014 家，6944 家门诊费用跨省直接结算定点医疗机构，成功联网定点零售药店

15,094 家，95 家门诊慢特病成为跨省直接结算定点医疗机构，较之以往，结算覆盖面逐渐扩大。 

2.2. 医保跨省异地直接结算合作领域不断拓展 

成渝地区双城经济圈建设以来，就共同签署了《川渝医保基金监管合作事项备忘录》，在医技合作

方面，多家医疗机构相互建立长期合作关系，在远程会诊、派出进修、医联体建设等方面开展深度合作。

在基金监管合作方面，重庆万州、江津等区县与四川的达州、泸州等地开展协同监管检查，2021 年以来，

检查定点了 50 家次医疗机构。在药品采购和医疗服务价格方面的协同方面，两地医保部门达成接续省际

联盟采购联合集采意向共识，今后将共同开展深度联盟续约工作。重庆渝北区与四川邻水县共同建立了

22 项经办服务，以实现两地医保业务“一站式”办理的川渝高竹新区医疗保障服务站。正探索医保缴费

年限跨省转移互认的包括重庆的南岸、渝北、大足永川，共同致力推动建立跨省医保关系转移统筹基金

清算机制。 

2.3. 备案流程在不断优化 

宜宾市率先取消了渝宜两地参保人员跨省异地就医住院备案手续，参保人持有效的医保电子凭证或

社会保障卡在重庆市已开通跨省住院的医院直接办理入院，联网结算即可。这对需要办理住院的异地结

算就医者带来了极大便利。 

3. 成渝地区双城经济圈医保异地结算存在的问题 

虽然成渝地区双城经济圈的医保异地结算取得不错的成绩，但由于现行医疗保险制度在不同地区的

参保政策、待遇政策以及医保管理能力都有较大差异。成渝地区双城经济圈中各地政府所制定的适合当

地的医保政策，成为了妨碍异地就医直接结算的重要因素。 

3.1. 社会保障卡直接结算使用率低 

川渝两地紧跟国家医改政策积极探索医保异地结算，在开通异地结算以后，社会保障卡就成为了异

地就医患者直接结算的唯一凭证，就医患者只需要交付除医保报销的那部分费用，其他的医疗费用就不

用自行负担[2]。这不仅减轻了患者垫付的经济负担，又减少了报销手续。但在实际工作中，很多群众并

不知晓这一政策，大部分患者所采取的方法仍然是凭相关材料回参保地报销。究其原因，主要有三点：

一是医保报销政策宣传力度不够，对如何异地办理就医、报销等群众关心的问题，宣传解读的方式大多

停留在了官方微信公众号、便民服务中心办事大厅等平台或场所。信息渠道相对闭塞单一的患者对此缺

乏了解。二是患者在社会保障卡发放前信息接收不到位。由于很多城乡居民常年外出务工，家中也没有

其他知情的人，而且社保卡是由有关银行发放的，也不需要本人亲自到银行去实名办理，可以通过居委

会和村委会统一统计后交由银行办理发放。银行发卡工作人员将卡寄放在社区或村部，最终因为各种各

样的原因，很多人无法领到卡或者根本就不知道自己有没有社会保障卡而需重新制卡。三是参保患者由

于心理方面未选择社会保障卡结算。因为前期医保费用异地结算政策未宣传到位，很多人不知道有这一

便利政策，或者对此政策也只是处于一知半解的状态，又考虑到传统的结算方法更具备可靠性，参保患

者更倾向于自己能拿到就医地医疗机构的相关凭证，然后再回参保地报销，这样更具备保险性，因此不

选择刷社会保障卡直接结算。 
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3.2. 备案流程繁复 

全国绝大部分地区对异地结算的要求都是首先进行异地结算的备案[3]，例如参保地在泸州市的就医

者选择在重庆市某医院就医，就得提前进行查询备案，先查询就医地的医院是否开通了与参保地的联网

异地结算系统然后才能确定能否备案。就医患者可以通过线上和线下两种方式进行备案。如果是线下，

就医患者应提前到泸州市医保大厅经办窗口进行现场备案，线上即通过下载国家医保服务平台软件或者

国家异地就医备案小程序选择备案。不过线上线下的备案方式的前提都得是已经领取了社会保障卡且激

活成功。如果社保卡状态正常，异地就医平台网络顺畅，备案就可以顺利完成。但目前在川渝地区内，

在备案流程程序这方面仍然存在一些问题。由于川渝地区人口基数大，但优质医疗资源有限，区域布局

不均衡，大部分就医患者都倾向于到医疗资源优质的地方就医，就很有可能使得各地分级治疗体系受到

冲击，两省市和国家医保基金的平衡也会受到影响[4]。因此参保人员跨省异地就医前，应到参保地经办

机构进行登记。对于跨省临时外出就医人员，会因为事发突然根本来不及备案，备案程序就会显得比较

麻烦，这就涉及到异地补办的问题。在这些情形下，部分就医人员会因为来不及提前登记备案就放弃联

网直接结算，而选择传统的先自行垫付再回参保地报销。 

3.3. 成渝地区双城经济圈异地就医直接结算存在障碍 

成渝地区社保专项基金实行的是省级统筹、属地管理，参保人完成备案登记后即可通过结算平台联

通的定点医院就医，在出院结算时使用社会保障卡就能完成住院医疗费的直接结算。如果这一过程顺利

进行，那么在结算环节，只需要就医者向医疗机构申请结算，医疗机构向医保部门申报划拨医保基金即

可。但在实际执行过程中，医疗机构会出于自身利益以各种理由阻碍联网直报，参保人也因此形成回参

保地报销稳妥放心的心理，导致异地就医联网直报比例偏低。 
定点医疗机构会受到一些限制的影响，比如资金和监管限制，从而导致直接结算的积极性减弱[5]。

目前两省市跨省异地就医费用医保基金支付部分在地区间实行先预付后清算。医疗机构的预付资金也要

受到监督，医疗机构需要承担预付与监督的规制，为了规避风险，很多医疗机构会以一些托词来拒绝直

接结算。川渝两省市在药品目录、诊疗目录、服务设施这三方面尚未完全统一，会导致在不同地区间结

算差异明显。因此，部分参保人会认定先垫资后回参保地结算比例比直接在就医地结算比例更高一点，

导致部分参保人放弃异地结算联网直报，仍然返回参保地报销。 

3.4. 异地结算涉及主体间沟通机制欠完备 

医保机构、定点医药机构、参保人这三大主体的沟通和协调，直接关乎异地结算的成效，涉及的系

统包括医保信息管理系统和医院信息系统[6]。首先，在医保部门方面，目前的层级沟通主要是单线联系，

跨时空、跨地域、跨按部门层级的沟通协调机制目前并不完备，层层审批、报备的程序造成了跨省就医

患者联网结算不能及时完成。在省市医疗保障局的官方网站留言或者发邮件得不到及时回应等情形，跨

省就医患者联网结算就不能及时完成。其次，在定点医疗机构方面，面对就医患者的一系列难题，大部

分医疗机构窗口部门没有设定专门的解决窗口。如果发生系统报错且对接的参保地医保部门，那么定点

医疗机构就不会通过自己医疗机构内部解决，而是会告诉参保患者大致的处理方式和联系电话。医疗机

构没有一个信息沟通的平台，因此就医患者在纠错的过程中，各级医疗经办机构在结算过程中遇到的问

题也不知道找谁处理[7]，最后，在就医患者方面，由于就医患者对医保政策的了解有差异，使得医疗机

构与就医患者之间的沟通不能顺利进行。如果就医患者在医院遇到无法直接联网直报，被告知需要联系

医保部门协助处理情况时，所涉及的沟通时效及沟通成本较高问题，部分患者会因此放弃联网直报而选

择垫资后补报。 
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4. 改进对策 

4.1. 以“川渝通办”为基础继续扩充“川渝社保一卡通”业务范围 

成渝两地人社部门在“川渝通办”政策指引下，继续加强合作，加快推进两地人社业务经办“全业

务用卡”，推动建立两省市社保卡的异地结算互通功能，让两省市的参保人员认识到，办理的不仅仅是

本省市的社会保障卡，而是集聚了两省市通行的多功能的“一卡通”。医保电子凭证由国家医疗保障信

息平台统一签发，参保人员同样可以使用医保电子凭证享受诸多医保服务。参保人员通过手机软件就可

以在线提供医保信息凭证来办理结算业务。医保电子凭证比社会保障卡使用起来更加快捷方便，也更加

安全，因此，川渝地区可以逐步提升医保电子凭证的使用率。对于一些特殊参保主体，社会保障卡仍然

是最好的选择，比如老年人和一些不会操作手机的参保人员，但是医保电子凭证逐渐普及也是大势所趋。

医院、药店、医保经办机构应做好川渝两地医保电子互通凭证使用的宣传工作，大力普及，并由专人负

责解决使用过程中出现的问题。 
推进川渝两地的医保异地“一卡通”结算进程，特别要做好宣传工作，只有强化医保政策的宣传，

提高各主体理解率，才能保证异地就医联网结算无盲区覆盖。在新媒体时代应坚持条块结合，运用电视、

电台、报刊、互联网等多种媒体多渠道宣传，开展广场集中宣传、川渝医保互通知识讲座、乡镇赶场集

中宣传接访等形式多样活动，做到家喻户晓。逐步推广拓宽成渝社保“一卡通”服务管理模式，为奋力

打造成渝地区双城经济圈贡献力量。 

4.2. 优化备案流程 

为了落实国家分级诊疗要求，引导合理就医，建立良好的医疗秩序，国家医保政策规定异地就医需

要办理备案登记[8]。首先建议在成渝双城经济圈内逐步扩大取消两地跨省异地住院备案的城市范围，逐

步探索取消经济圈内的普通门诊和“两病”门诊、门诊慢特病的异地结算备案程序。其次，统一异地就

医医保备案有效期限。根据异地就医登记备案申请的范围对象来统一设定合理的备案有效期限。对于异

地长期居住人员以及临时外出就医人员要区分备案时效。异地长期居住人员可以实行“一次备案，长

期有效”。只要申请人未申请变更备案信息或者参保状态未变更的，备案就长期有效，这有助于解决

参保人有效应对社会保障卡处于一些异常状态无法顺利备案的情形。对于临时外出就医人员，可以实

行“一次备案，半年有效”。参保人在 6 个月有效期内可以在就医地多次就诊并享受异地就医直接结

算服务，备案有效期内已办理入院手续、在有效期满后出院的，超期时间视为备案有效期内。这样临

时外出就医人员就不用多次进行备案。再次，统一成渝两地就医备案变更补办机制。由于在备案有效

期内，参保人会遇到一些情形需要变更原来的备案登记信息，可以根据异地就医登记备案申请的范围

对象来区分，对于异地长期居住人员确因退休安置地、工作单位发生变化等特殊情况的，允许在备案

生效后 6 个月内申请变更。对于临时外出就医人员，因病情需要且由具备资格的定点医疗机构开具转

诊证明的凭有关资料可实时申请变，参保人员的参保险种等参保关系发生变化的，凭有关资料可实时

申请变更；但参保地发生变化的应重新备案。最后，逐渐拓宽异地就医登记备案渠道。为满足不同参

保主体备案实际情况，探索为参保人提供线上与线下为一体的多渠道异地就医备案渠道。线上备案渠

道包括国家医保服务平台 APP、国家异地就医备案小程序、国务院客户端小程序、“四川医保”APP、
四川医保公共服务网上服务大厅等，线下备案渠道包括参保地的医保经办机构窗口以及各级政务服务

中心的医保服务窗口。尽量简化办理流程，缩短办理时限，为参保人提供即时办理、即时生效的自助

备案服务。积极推行成渝经济圈内异地就医备案通办，实现经济圈内两地备案程序就近办理方便参保

人就近办理备案。 
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4.3. 规范保障直接结算资金管理 

医疗机构在异地直接结算中发挥着举足轻重的作用，医疗机构由于资金和监管的限制，医疗回款的

及时性即现金流的效率问题，在异地结算的工作过程中，积极性会受到一定影响。因此首先要健全异地

就医费用“先预付、后清算”机制。目前全国实行的就医费用结算方式是就医地医疗机构先行预付，而

后清算。在医疗机构“预付”这一过程中，要有充分的资金保障，根据不同级别的医疗机构，不同的诊

疗项目，就医患者就诊实际情况来划定“预付金”的有关范围，让医疗机构不会有太多预付顾虑。省级

经办机构要根据国家局下达的当年跨省异地就医预付金额度和上一年度各统筹地区省内外异地就医结算

的实际情况来核定医疗机构异地就医直接结算预付金额度。预付金主要来源于各统筹地区医疗保险基金，

就医地经办机构也应使用预付金及时与定点医疗机构结算。待异地就医费用清算后，补足各就医地用于

结算异地就医费用的预付金额度。其次健全异地就医结算费用资金监管预警机制。考虑到医疗结算资金

运行存在的风险，各统筹地区应健全风险运行评估预警机制。各辖区内应加强对异地联网定点医疗机构

的结算费用定期考核、通报、监控和预警，还应定期开展异地结算情况分析，从而实时监测异地就医费

用水平、医疗费用涨幅、报销比例等指标，确保医保基金合理安全使用。 

4.4. 规范统筹沟通协调机制 

跨省异地结算需要各地建立畅通的协调联络机制。川渝两地可建立运行高效的紧急联络机制，针对

异地就医结算出现的问题，确保能够可以快速响应，及时统筹相关部门、机构协调解决。同时建立医保

部门间系统故障联络人机制，并根据人员变动及时动态调整。其次，加强经办机构专业能力建设和经办

队伍培训管理，两地可互派人员到医保异地结算中心进行交流锻炼，对医保专管员定期开展培训考核，

确保其了解掌握最新医保政策和服务理念。通过聘用或增加编制等方式，引进相关专业人才，提升业务

办理专业化水平。 

5. 结语 

医保跨省异地结算作为成渝地区双城经济圈建设的重要内容，关乎人民群众的切身利益，在很大程

度上提升了就医便利性，缓解了患者经济压力，降低了假发票骗保情况，对促进两地人口合理有序流动

和医疗资源的共建共享具有重要意义。但在实施过程中不可忽视存在的一些问题，随着两地合作不断深

化，我们相信这些问题将逐步得到解决。 
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