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①

长三角异地就医门诊费用
直接结算实践和探索

吕大伟　许　宏　曹俊山

　　【导读】　长三角区域一体化国家战略是中央交给上海三项新的重点任务之一。作为长三角

一体化民生领域的一项重大制度创新，上海在苏浙皖三省积极支持下，率先开展了异地门诊费用

直接结算的区域试点，通过明确服务对象范围待遇政策、构建区域互联互通信息平台、完善异地

结算政策经办流程，健全一体化长效工作机制等，先行先试，稳妥推进，最终实现长三角４１城医

保“一卡通”，为深化长三角一体化发展及推进全国更大范围的异地就医门诊费用直接结算提供

了有益经验。

２０１８年１１月，习近平总书记在首届进博会开幕式上宣布长三角一体化上升为国家战略，是

中央交给上海三项新的重大任务之一。上海市委、市政府认真贯彻落实习近平总书记首届进博

会开幕式上的主旨演讲和考察上海时重要讲话精神，自觉把上海放在中央对上海的战略定位上，

放在经济全球化大背景下，放在全国发展大格局中，放在国家对长三角发展的总体部署中谋发

展。开展长三角地区异地就医门诊费用直接结算工作（以下简称“长三角门诊结算”）的探索，是

积极落实长三角区域一体化发展国家战略、实现长三角更高质量一体化发展的重要实践。上海

市在国家医保局、人力资源社会保障部大力指导下，在苏浙皖三省积极支持配合下，以钉钉子精

神积极推动长三角门诊结算合作项目落地落实，努力使长三角人民群众增强获得感，全力服务长

三角更高质量一体化发展整体战略。

一、实施背景

　　（一）长三角对异地就医门诊费用直接结算有现实需求

异地就医是我国医保制度发展完善过程中出现的阶段性社会现象，李克强总理连续多年《政

府工作报告》中都对这一问题提出明确要求。异地就医需求的产生与人口老龄化、城市化流动发

展以及属地化的医保筹资管理等具有十分密切的关系。长三角作为我国开放程度最高、创新能力
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本文已发表于《中国卫生资源》２０２１年第２４卷第１期。　
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最强、经济活力最大的区域之一，尤其是地域相近、人文相亲，已成为密不可分的世界级重要都市

圈。随着交通网络的不断便利和群众生活水平的不断提高，长三角城市间的人员异地长期居住及

短期交流越来越频繁，一体化趋势越来越明显。随之，上海与三省之间双向的医疗需求呈显著增

加趋势。一方面，上海作为全国医疗高地，门急诊服务总量保持高水平，２０１８年全市医疗机构门急

诊总量２．６亿人次（已高出北京的２．４８亿人次）、出院总量４４７．３３万人次，其中外地患者占比分别

为１４．１７％、２９．２５％。医疗卫生是上海服务品牌亮点，上海三级医院收治外就医患者最多，居患者

异地就医流入地首位，在全国范围异地就医流入总人数中占比１９．９３％。异地来沪就医人员中超

过一半来自苏浙皖。另一方面，长三角作为上海居民和苏浙皖三省之间最重要的旅游客源地，以及越

来越多三省一市居民选择在长三角各城市之间工作、生活，对长三角门急诊结算有着现实的需求。

２０１７年７月，按照国家统一部署，上海市积极推动跨省异地就医住院费用直接结算工作的

顺利实施，全国绝大部分省份均已在上海市实现异地就医住院费用直接结算。截至２０２０年９月

底，外省市备案到上海市人员共３０５．７万人，实现住院费用直接结算１１５．４万人次，涉及医疗总

费用共计２９７．３亿元。其中：三省在上海市的备案人数为全部备案人数的６９．６％，住院费用直

接结算占全部结算人次的６１．１％，医疗总费用占全部医疗总费用的６２．２％。上海市备案到外省

市共有８．７万人，实现住院费用直接结算６．２万人次，涉及医疗总费用１０．４亿元。其中，在三省

的备案人数占全部备案人数的７７．０％，住院费用直接结算占全部结算人次的８８．７％，涉及医疗

总费用占全部医疗总费用的８５．６％。

　　（二）长三角群众对异地就医门诊费用直接结算的呼声强烈

２０１７年全面启动的异地就医住院费用直接结算攻坚战取得突破性的进展后，给患者带来很

大程度的方便。但仅限于异地就医住院患者，不能完全满足实际需要。门诊作为患者就诊的首

道关口，量大且频繁，在上海，几乎所有住院均需经过门诊，而急诊也属于有现实需要的特殊需

求。但当时异地就医门诊费用直接结算等问题尚未解决。长三角参保人员希望“医保卡能直接

门诊拉卡结算”的呼声日益强烈。２０１８年上海两会中，多名委员在“关于在长三角地区实行交

通、医保一卡通，促进长三角城市率先联动发展的建议”联名提案中提出，目前医保卡的异地使用

始终不如人意，公共服务效率极低。随着社会经济的发展，人口流动较多，异地就医越来越多，尤

其一些老年人，来上海市或其他城市居住的，或叶落归根回上海市或其他城市过晚年的，常需使

用医保卡，但医保卡不通用，给他们带来极大的不便，建议长三角地区医保卡使用实现互联互通，

全区域通用。在上海牵头开展的大调研中，三省一市均反映，相较于住院，长三角广大人民群众

对于门诊就医刷卡的需求更大、期待更高、呼声更强烈。

　　（三）长三角实施异地就医门诊费用直接结算具有较好基础

长久以来，三省一市医保部门为缓解长三角群众异地就医费用报销办理过程往返奔波、垫付

费用困难、报销周期长等问题，不断探索异地就医费用直接结算管理模式的实践创新，主要有以

下几种模式。

１．经办机构异地委托代理模式

医保经办机构之间异地委托代理模式，是指参保地医保经办机构委托就医地经办机构代为
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办理异地就医人员医疗费用报销。从２００８年起，上海市先后通过与１６个城市（其中１２个属于

长三角区域城市）签订合作协议，以专线联网、单机操作等结算方式，开展异地就医委托报销服

务，部分缓解了异地就医报销矛盾，成为探索解决异地就医报销问题的一种方式。２０１９年，上海

市与协作城市的经办机构为对方异地安置人员报销医疗费６．１万人次，涉及医保费用１．７亿元。

其中，协作城市为上海参保人员代办报销１．６万人次，涉及医保费用０．４５亿元；上海为协作城市

参保人员代办报销４．５万人次，涉及医保费用１．２５亿元。

２．“点对点”异地联网结算模式

“点对点”异地联网结算模式是指参保地医保经办机构与统筹区外的医疗机构签订服务协议

并联网进行结算的模式。２０１７年１０月，浙江省平湖市与上海市金山区签订“点对点”医保结算协

议，复旦大学附属金山医院（以下简称“金山医院”）成为上海市第一家与平湖市实现门诊、住院医

疗费“点对点”结算的综合医院。２０１８年１２月，浙江省海盐县又与金山医院签订了“点对点”医保

结算协议。截至２０２０年９月底，平湖、海盐至金山医院门诊和住院点对点结算３．８万人次，涉及

医疗费用４１７４．５万元（其中，门诊费用结算３．６万人次，涉及医疗费用１１１２．４万元；住院费用结

算０．２万人次，涉及医疗费用３０６２．１万元）。

３．信息交换平台模式

信息交换平台模式是指搭建专门的信息枢纽平台，各地只需要和这个平台对接，就能满足参

保人员异地就医费用直接结算的需要。在这种模式下，异地就医人员的信息流和资金流，通过各

地医保经办机构、医疗机构与枢纽平台对接，实现资金结算、数据交换、行为监管等功能。２０１７

年以来，国家在推进跨省异地就医住院费用直接结算过程中，探索建立了国家级异地就医费用结

算平台，在全国范围统一业务流程和技术标准，依托业务专网，联通部、省、市、县４级经办机构和

上万家医疗机构，实现了“人员流、信息流、业务流、资金流”的全程联通、线上流转。２０１８年起，

为配合长三角门诊结算，上海参照国家异地就医费用直接结算信息标准，牵头开发了长三角门诊

结算平台。信息交换平台模式在国家异地就医住院费用直接结算及长三角地区省内异地就医费

用直接结算得到广泛应用。

经过长期的交流学习和借鉴，三省一市医保部门的政策制度协同更加规范深入，经办事务对

接更加频繁密切，对参保人员的服务管理更加协调融合，也为异地就医门诊费用直接结算在长三

角地区的率先突破奠定了良好基础。

二、主要做法

三省一市加强协作，用短短３个月把设想变为现实。２０１８年９月，三省一市签订《长三角地

区跨省异地就医门诊费用直接结算合作协议》，正式启动了长三角门诊结算试点工作。２０１９年，

三省一市医保部门发扬钉钉子精神，全力以赴、全面提速，不断扩大试点区域和医疗机构覆盖范

围。试点总体可划分为三个阶段：第一批试点探索阶段（２０１８年９月～２０１９年４月１８日推进会

前）优先考虑管理基础较好、医保门诊报销模式相对接近的“１＋８”市级统筹区（“１”即上海，“８”即

江苏南通、盐城、徐州，浙江省本级、嘉兴、宁波，安徽滁州、马鞍山）开展首批试点，实现平稳起步；

第二批集中扩围阶段（２０１９年４月１８日～６月１２日推进会前），江苏、浙江两省所有市级统筹区
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全覆盖纳入，安徽省具备条件的４个市级统筹区联网，上海主要医疗机构全部纳入；第三批提质

增效阶段（２０１９年６月１２日～９月２５日总结会前），安徽省剩余市级统筹区实现全覆盖，上海设

有门诊的公立医疗机构全部纳入，实现了一年时间全覆盖目标。在此基础上，２０２０年８月，苏浙

皖三省之间实现互通，长三角三省一市之间互联互通全部实现。在推进过程中抓好“三个度”。

一是覆盖度。在２０１９年４月１８日推进会上，上海提出在年内实现三省市级统筹区和上海

主要医疗机构联网全覆盖的工作目标。目前，异地就医门诊费用结算已覆盖长三角全部４１个城

市，联网医疗机构达到６７００余家。长三角居民都可以带着医保卡实现住院和门诊费用直接结

算、实时报销，为人民群众看病就医真正提供了方便。

二是便捷度。与住院费用直接结算相比，异地就医门诊费用直接结算数量大、频次高，要求

结算响应速度快，还要确保异地结算时医保基金安全可控。上海牵头开发了长三角门诊费用结

算平台，采用“就医地目录、参保地政策”的异地支付模式，与各城市几千家医院信息系统兼容，所

有上传数据有了共同标准。通过三省一市坚持推进互联互通，让信息“多跑路”、群众少跑腿，给

患者带来了更多便利。

三是共享度。从现实意义讲，解决了长三角异地安置退休、异地长期居住、常驻异地工作、异

地转诊四类重点人员的现实需要和后顾之忧，释放出一体化发展带来的“民生红利”。从长远看，

依托试点，促进长三角人才、要素自由流动，释放出高质量发展的新动能，汇聚起区域发展整体竞

争力。同时，通过异地就医费用直接结算便利化，长三角正逐步建立有序的分级诊疗体系，就医

流向更有序，医疗服务体系更为规范，推动了医改不断深化。有媒体评价称，通过长三角门诊费

用结算，从烧“一壶水”开始，逐渐让“一池水”沸腾起来。

在推进试点过程中，还存在一些需要完善的地方，包括：医疗机构范围还有待进一步扩大，

费用清算环节有待进一步简化；各地医保目录和待遇等有待进一步协同，医疗费用不合理增长的

防控还有待进一步加强等，这些都有待通过深化试点逐步完善。

三、初步成效

长三角门诊结算开展以来，在各方配合支持下，相关工作有序推进，各方反映积极，运行情况

总体良好，直接结算量稳步上升。截至２０２０年９月底，长三角门诊结算总量已达１９７．６万人次，

涉及医疗总费用４．９亿元。其中，三省在上海市实现门诊费用直接结算１４７．２万人次，涉及医疗

总费用４．０亿元。同时，上海市在苏浙皖三省实现门诊费用直接结算５０．４万人次，涉及医疗总

费用０．９亿元。实现了上海市委、市政府提出“更好地让上海的优质医疗服务资源服务长三角、

服务长江流域、服务全国”的要求，也方便生活在长三角周边城市的上海居民就近看病配药。这

项工作得到国家和三省一市领导的充分肯定，给长三角人民群众带来了实实在在的获得感。

　　（一）建立了三省一市协商协调机制，搭建了长三角医保管理沟通交流平台

通过三省一市定期的沟通交流，形成了专项领导小组牵头决策，医保局领导负责协调，行政、

经办等具体工作组负责推进的协商协调机制，为三省一市进一步深化医保领域的合作发展奠定

了扎实基础。
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　　（二）实现了医保结算“一卡通”，增强了长三角人民群众的获得感

长三角门诊结算使长三角异地就医更加便捷，满足了三省一市参保人员共享区域优质医疗

资源的需求，也为区域内有周边地区异地居住、养老等需要的参保人员提供了就近享有看病配药

的便利，进一步增强了长三角人民群众对长三角一体化发展的获得感。

　　（三）制定了异地就医门诊费用直接结算的工作机制和流程，为国家探索推

进积累经验

　　长三角门诊结算作为全国率先开展的区域试点，在建立协调机制、建设信息平台、协调结算

规范、确定定点医院等方面，为国家及兄弟省份开展异地就医门诊费用直接结算工作积累了宝贵

经验，为其他地区开展这项工作提供了模式和借鉴。李克强总理在今年《政府工作报告》中明确

指示要加快推进“门诊费用跨省直接结算试点”。国家医保局《关于推进门诊费用跨省直接结算

试点工作的通知》也将长三角门诊结算纳入了国家试点范围。

四、思考和建议

２０２０年８月２０日，习近平总书记在合肥主持召开扎实推进长三角一体化发展座谈会并发表

重要讲话。习近平总书记明确强调：“促进基本公共服务便利共享。要多谋民生之利、多解民生

之忧，要推进实施统一的基本医疗保险政策，有计划逐步实现药品目录、诊疗项目、医疗服务设施

目录的统一。”习近平总书记的重要讲话精神为三省一市医保部门深入推进长三角医保一体化建

设提供了行动指南和根本遵循。上海应切实把思想和行动统一到习近平总书记重要讲话精神上

来，在国家医保局和三省一市省（直辖市）委、省（直辖市）政府坚强领导下，全面对标党中央战略

部署要求，深刻认识长三角区域在国家经济社会发展中的地位和作用，紧扣“高质量”和“一体化”

两个关键，与苏浙皖兄弟省份一道，继续做好长三角门诊结算，并以此为突破口，以“项目化带动

一体化”，以更加强烈的责任感、使命感和紧迫感，全面推进长三角一体化发展重点任务落地

落实。

下一步，建议认真贯彻落实习近平总书记重要讲话精神，服从国家深化医保制度改革和三省

一市经济社会发展大局，既妥善处理好国家、省（直辖市）、地（市）三级医保管理权责关系，又充分

考虑三省一市经济社会发展水平和医保制度现实差异。

一是坚持以统为主。在国家医保局统一制度框架下推进长三角医保一体化建设，围绕国家

医保局待遇清单、结算清单、服务清单及目录管理、信息标准化等政策要求，力争在长三角率先实

现，为全国提供可复制经验。

二是坚持统分结合。充分考虑各省不同统筹区之间现实差异，分步抓好推进，确保改革真正

落地；同时充分考虑各地实际，适度保留符合各地实际的政策和措施。

三是坚持注重实效。切实坚持以人民为中心，以老百姓“需求度高、体验感强、获得感大”的

重点项目为突破，让长三角群众拥有实实在在的获得感。

长三角一体化作为国家战略，其重要意义日益凸显。上海应继续深刻领会党中央的战略意
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３８　　　

图，深入推进长三角医保领域协作融合的各项工作，与苏浙皖兄弟省份一道，以加大力度推进长

三角医保一体化建设为依托，认真贯彻落实新发展理念，为把长三角建设成为全国发展的强劲活

跃增长极、高质量发展样板区、率先基本实现现代化引领区、区域一体化发展示范区和新时代改

革开放新高地，不断做出新的更大贡献。
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