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跨省异地就医需在参保地备案

“我市纳入国家基本医疗保险异地就医结
算系统的定点医疗机构， 是我市医疗资源较好
的医院，这些医院覆盖了我市各县市区。 ”据马
志宏介绍，最初，我市率先将济宁市第一人民医
院、济宁医学院附属医院、济宁市中医院、济宁
市传染病医院、济宁市精神病防治院、济宁市第
二人民医院、金乡县人民医院、济宁市兖州区人
民医院、 微山县人民医院和曲阜市人民医院 10
家医院纳为跨省异地就医直接结算的定点医疗

机构。 10 月份，又新增了济宁肿瘤医院、兖州区
中医院、金乡县中医院、汶上县人民医院、汶上
县中医院、泗水县人民医院、嘉祥县人民医院、
鱼台县人民医院、梁山县人民医院、邹城市中医
院 10 家医院， 至此全市共有 20 家跨省异地就
医直接结算定点医院。

患者跨省异地就医，需要“先备案、选定点、
持卡就医”，“先备案”要求参保人员跨省就医前，
需在参保地的经办机构进行备案，经办机构采集
必要的信息，比如备案的原因是什么，是异地安
置还是在外工作等，以及所去的目的地区。然后，
传到国家的结算系统、 相关的地区和医疗机构。
“选定点”就是选择异地就医的医院。“持卡就医”
是指患者要持社会保障卡办理入院和结算，社保
卡是异地就医身份识别和直接结算的唯一凭证，
患者在参保地完成异地就医备案手续之后，到就
医地医院看病时， 只需要携带本人社会保障卡，
就可以完成本人的身份识别、 参保地的判断，直
接办理入院登记和出院结算。
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我市跨省异地就医定点医院增至 20家

医保“漫游”，出院直接结算

我市异地就医发展之路

●●22001111 年，，我市就已实现省内异地就医，，是
我省首批异地就医可即时结算的城市。。

●●22001111 年 1111 月 ，，济宁率先和济南 、、泰安 、、
淄博、、德州、、滨州五个城市实现了异地就医即时
联网，， 成为山东省首批异地就医即时结算的城
市。。省内跨市异地就医可即时结算，，异地就医患
者踏上““时报时销””结算快速路，，不用来回跑腿
报销。。

●●22001133 年 88 月底，，我市与青岛、、潍坊等其他
1166 地市““联姻””，，至此全省 1177 市的 9900 家医院纳
入异地就医联网即时结算范围内，， 基本包括了
各市医疗资源最好的医院。。

●●截至目前，， 全省异地就医即时结算的定
点医院已经增至 442277 家。。

（（曹俐 报道））

济宁参保南京就医，即时报销不用奔波

73岁的周大爷是山东宁建集团的一
名退休职工，退休后，他便到南京和儿女
一起生活。 今年 9 月份， 周大爷突发脑
梗，入住江苏省人民医院进行医治，共花
了 17112 元医疗费，出院时，医保统筹基
金支付 13565 元， 他缴纳了需个人承担
的 3547 元。“江苏省人民医院是跨省异
地就医即时结算的定点医院， 在我市参
保的周大爷在此住院治疗时， 有 13565
元是在医疗报销范围内的， 所以这部分
医疗费无需他个人垫付。”济宁市社保局
职工医保科副科长马志宏说， 这样结算
医药费时可即时报销， 周大爷再也不用
拿着报销材料在济宁和南京两地之间来
回奔波了。

随着参保人异地就医报销的程序越
来越简化， 住院病人只需给参保地的社
保经办机构打电话告知因病在外地定点
医院住院， 社保经办机构就会在医保网

络系统为其备案， 参保人在出院时只需
缴纳个人承担的部分，实现即时报销，彻
底告别了“跑腿报销”的历史。 目前，全
国跨省异地就医结算工作已全面联通所
有统筹地区、覆盖城镇职工、城乡居民各
类医保制度，服务异地安置退休、异地长
期居住、 常驻异地工作和异地转诊四类
跨省就医人群， 全国开通了 7800 多家
跨省异地就医住院医疗费用直接结算定
点医疗机构， 基本覆盖了各地承担跨省
异地就医任务比较重的医疗机构， 如北
京、 上海等医疗条件较好的地区， 全国
88%的三级定点医院已联接入网。 在四
类人群中， 以周大爷这样随子女在异地
居住人员居多。 现在， 我市参保人可在
全省 17 地市的 427 家定点医疗机构实
现即时结算，其中 370 家定点医疗机构
接入了国家基本医疗保险异地就医结算
系统。

辽宁参保济宁住院，报报销销不用再等等两两三三个个月月

82岁的姜西荣老人参保地在辽宁省
葫芦岛市，今年 5 月中旬，她因病入住济
宁医学院附属医院， 出院时享受到了即
时报销的待遇， 这是我市办理的第一个
实现跨省异地就医即时结算的案例。 姜
西荣现长期居住在曲阜， 属于退休后在
济宁宁进进行行异异地地安安置置人人员员，，此此前前，，老老人人住住院院
时时都都是是先先垫垫付付医医疗疗费费，， 之之后后再再拿拿着着相相关关
材材料料到到葫葫芦芦岛岛市市的的医医保保经经办办机机构构办办理理报报
销销手手续续。。 姜姜西西荣荣的的女女儿儿告告诉诉记记者者，，以以前前为为
了了报报销销母母亲亲的的医医药药费费，， 她她都都要要拿拿着着各各种种
单单据据在在葫葫芦芦岛岛和和济济宁宁两两地地来来回回跑跑，， 等等上上
两两三三个个月月才才能能报报销销。。 而而现现在在，，跨跨省省异异地地就就

医能即时报销， 只需支付个人负担的医
药费就可以了。 姜西荣的这一成功案例，
结束了跨省参保人垫付大量医疗费、就
医地和参保地两地跑的历史， 也标志着
我市异地就医结算迈上了一个新台阶。

今年 3 月份， 我市在省内异地就医
结算系统的基础上， 对国家异地就医结
算系统进行联调测试。 5 月中旬，我市实
现了异地就医人员可通过全国跨省异地
就医结算国家平台进行直接结算。 参保
人员跨省异地就医前， 到参保地社保经
办机构按规定办理异地就医登记备案手
续， 经办机构将备案信息上传至国家基
本医疗保险异地就医结算系统， 然后在
开通的定点医疗机构就医时， 持社会保
障卡直接结算住院医疗费用。

要要注注意意的的是是，， 外外地地参参保保人人员员若若在在济济
宁宁异异地地就就医医结结算算，， 需需外外省省市市参参保保人人在在参参
保保地地医医保保经经办办机机构构登登记记备备案案。。 参参保保人人员员
在在济济宁宁选选定定就就医医医医疗疗机机构构后后，， 联联系系参参保保
地地医医保保经经办办机机构构办办理理异异地地就就医医登登记记备备案案
手手续续，， 然然后后持持本本人人社社会会保保障障卡卡在在选选定定医医
院院就就医医，， 出出院院时时即即可可直直接接结结算算住住院院医医疗疗
费费用用。。 本本人人只只负负担担应应由由个个人人承承担担的的费费用用，，
医医保保基基金金支支付付的的费费用用由由就就医医地地医医保保经经办办
机机构构与与就就医医医医院院结结算算。。

本报讯 今年“两会”期间，人力资源和社会保障部部长、党组书记尹
蔚民表示，2017 年年底之前， 将实现所有符合转诊条件的人员异地就医
结算。 今年 3 月份，我市在省内异地就医结算系统的基础上，对国家异地
就医结算系统进行联调测试。 5 月份，我市办理了第一例跨省异地就医即
时结算的案例， 这标志着我市异地就医即时结算跨入了一个新时代。 如
今，全国已有 7800 多家定点医疗机构开通了国家省异地就医结算系统，
其中包括我市的 20 家跨省异地就医直接结算定点医疗机构。
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