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1 背景概述

随着我国社会经济快速发展、城市化进程加快，

我国人口迁移和流动愈发频繁，加之群众对优质医疗

资源的需求日益增长，大规模的人口流动使得异地就

医现象成为常态，异地就医需求不断增长。为适应人

民群众日益增长的异地就医结算需求，2017年，全国
开展跨省异地就医住院费用直接结算，截至2022年
底，全国跨省异地就医直接结算工作取得了阶段性成

效，直接结算覆盖范围由住院进一步扩大至普通门诊

和门诊慢特病费用。然而，目前全国跨省异地就医直

接结算率不足70%，仍有部分自费结算患者持相关票
据返回参保地进行手工报销。

直接结算可依托国家跨省异地就医结算平台，能够

确保结算数据的实时性、真实性，而目前手工报销仍需

要线下人工录入票据，参保地经办机构缺乏有效手段来

确认跨省异地就医的自费患者异地就医行为的真实性和

合理性[1]，因而，跨省异地就医医保基金风险更多集中

在手工报销路径中。在跨省异地就医手工报销模式下，

参保地与就医地之间信息不透明，基金监管存在盲区，

容易存在伪造变造票据材料、重复报销等因就医地与参

保地双方“信息差”导致的基金风险[2]。

作为最早建立起社会医疗保险制度的国家，德国

在医疗保险制度统筹、跨州异地就医管理等方面具有

相关的经验。此外，在跨地区医疗保障领域，欧盟国

家间已建立较为完善的跨境医疗管理模式，无论是跨

境就医还是跨省异地就医，均涉及到跨地区医疗保

险、患者与服务提供者之间的冲突与协调等问题，因

而欧盟国家之间的跨境就医，与我国的跨省异地就医

有较高的相似性[3]。基于此，本研究将参考德国跨州就

医和欧盟跨境医疗管理，为完善我国跨省异地就医基

金监管提供一定的借鉴经验。
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表1 德国与中国医保统筹层次对比

政策内容

医保基金

福利待遇

结算机制

德国

全国统一收缴、分配

福利目录、支付标准、支付方式全国统一

全国统一发放、使用电子健康保险卡

中国

各统筹区收缴、分配

仅药品目录全国统一

各统筹区发放使用社会医疗保险卡

2 我国跨省异地就医政策现状

目前，我国跨省异地就医结算政策可分为直接结

算和手工报销两种模式。在直接结算模式下，跨省异

地就医人员需提前在参保地医保经办机构进行备案，

随后即可前往就医地定点医疗机构就医，患者的医疗

费用按照“就医地目录，参保地待遇”进行报销，患

者在结算时仅需持本人社保卡或医保电子凭证支付个

人自负部分，剩余统筹基金支付部分则由参保地与就

医地经办机构定期结算清算[4]。手工报销结算方式中大

部分为未经备案而外出就医人员，患者的医疗费用按

照“参保地目录，参保地待遇”报销，部分地区会选

择降低手工报销患者的待遇保障。在该模式下，患者

先行垫付全额费用，随后持就医相关票据，前往参保

地经办机构报销。

3 欧盟跨境医疗管理

3.1 德国国内跨州就医

与我国相比，德国跨州异地就医管理主要有以下3
点差异（表1）：一是德国拥有统一的全国健康基金，
并统一分配法定医疗保险的经办机构所收缴的保费[5]。

与之相比，目前我国虽已有部分省份开始探索医保省

级统筹，但绝大多数省份仍以市级统筹为主，各统筹

区自行制定地方性保障政策和各项医保管理制度，政

策差异较大。统筹层次越低，统筹区域越多，碎片化

就越严重，意味着不同统筹区之间政策解读与服务对

接越困难，人为地制造了“异地”这一后果[6]。二是德

国拥有较为统一的福利待遇，德国各州间的医疗保险

福利目录、支付标准、支付方式等全国统一。德国

《社会法典》第五编规定，联邦法定医疗保险联合会和

联邦法定医疗保险医师协会委任评估委员会负责制定

《统一评估量表》，确定法定医疗保险所能支付的所有

医疗服务和医用耗材目录，并且目录以DRG点数作为
相应的支付标准，全国实行统一的基本费率[7]。而我国

仅医保药品目录实现了全国统一，各统筹区诊疗项目

和医用耗材尚未统一支付目录和支付标准，存在待遇

差异。三是德国建立全国范围内的异地就医结算机

制，参保人在国内任何地方就医都不存在障碍[5]。德国

医疗保险的参保人都持有一张全国通用的电子健康保

险卡，其既具有国内就医的结算功能，也可作为欧洲

健康保险卡，用以欧盟范围内的跨境就医结算，为参

保人异地就医提供极大便利。而我国的社会医疗保险

卡则是由各统筹区统一发放，在异地就医过程中，各

统筹区参保人需提前备案，之后才能在其他统筹区使

用社会医疗保险卡进行直接结算。

总的来看，德国内部医保统筹层次高，实现了患

者在德国境内的自由就医，其内部跨州异地就医监管

问题并不突出，能够更好地监管基金支出情况。

3.2 欧盟跨境医疗管理

欧盟早在2004年起逐步通过各项法规、指令促使
各成员国完善跨境医疗保障体系[8]。目前，欧盟跨境医

疗相关的法律法规体系应用较多的是协调社会保障法

规的第 883/2004号条例 （Regulation（EC） No883/
2004oftheCoordinationofSocialSecuritySystems） 和
《患者跨境医疗权利指令》，即2011/24号指令（Direc�
tive2011/24/EUoftheApplicationofPatients’Rightsin
Cross-BorderHealthcare） [9]。2011/24号指令下的结算
模式和规则与我国较为一致，但883/2004号条例提出
了新的结算模式，以下将对比分析欧盟883/2004号条
例与我国跨省异地就医的差异（表2）。

在结算规则和模式中，883/2004号条例允许患者可
在就医地直接申请手工报销，而我国手工报销仅限在

参保地进行。883/2004号条例仅涵盖公立医疗机构提供
的必须医疗服务，其报销原则按照“就医国原则”，即

遵循就医国医疗范围、就医国报销待遇原则。在报销

方式上，883/2004号条例主要采用即时报销和非即时报
销，与我国的直接结算和手工报销两种报销模式相

似，但欧盟在两种报销模式上还增加了一种就医国手

工报销模式，即跨境就医人员可持相关报销材料向就

医国相关机构提出报销申请，并由就医国相关机构根

据就医国福利待遇报销相关治疗费用，之后就医国相

关机构将此类报销申请提交至参保国相关机构，由两

国的相关机构之间定期进行费用结算。具体见图1。

在人员资质审查方面[10]，欧盟跨境医疗对患者的事

图1 883/2004号条例下欧盟跨境就医人员就医国报销流程
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表3 国内部分省份统一基本医保目录情况

省份

广东省

湖北省

河北省

政策文件名

《广东省基本医疗保障省内跨市就医

医疗费用直接结算经办规程（试行）》

《关于进一步做好基本医疗保险异地

就医直接结算工作的通知》

《河北省人民政府关于建立统一的城乡

居民基本医疗保险制度的意见》

政策内容

广东省内跨市异地就医直接结算执行全省统一的基本医疗保险和生育保

险药品目录、诊疗项目目录、医用耗材目录及支付标准等有关规定

执行全省统一的基本医疗保险药品、诊疗项目、医疗服务设施范围和支

付标准目录

全省范围统一覆盖范围、统一筹资政策、统一保障待遇、统一基本医疗

保险目录、统一定点管理、统一基金管理

表2 欧盟883/2004号条例与我国跨省异地就医情况对比
政策内容

福利覆盖范围

结算方式

报销原则

人员资质审核

欧盟

公立医疗机构

即时结算，就医国报销

非即时结算，就医国报销或参保国报销

即时结算，“就医国目录，就医国政策”

非即时结算，就医国报销，“就医国目录，就医国政策”；

参保国报销，“参保国目录，就医国政策”

较严格

中国

公立医疗机构

直接结算，就医地报销

手工报销，参保地报销

直接结算，“就医地目录，参保地政策”

手工报销，“参保地目录，参保地政策”

相对宽松

先授权材料审核较我国的备案更为繁琐，且审批更为

严格，在一定程度上限制了患者的流动就医。在883/
2004条例路径中，对于计划医疗，跨境就医人员需要
填写对应的表格完成事先授权，且特别针对医保基金

消耗较高的计划医疗患者，883/2004号条例路径中明确
了出具转诊证明医生的资质要求，同时会对公民提出

的申请进行二次审核，拒绝部分不合理的转诊需求。

根据欧盟2015年的统计报告，2015年全年各成员国共
计收到申请36015份，其中未通过审核的2452份，整
体未通过率达到6.81%，其中芬兰（50.00%）、挪威
（48.00%）、比利时（47.00%）、捷克（42.00%）拒绝率
相对较高。而我国目前包括异地转诊在内的异地就医

备案手续均在不断简化，备案材料由繁杂的各式证明

材料简化为个人承诺书，并依托国家异地就医备案微

信小程序和国家医保服务平台APP，使用线上审核放松
了对所提交材料审核真实性的复核。

4 对我国跨省异地就医医保基金监管的启示

4.1 统一待遇保障，提高统筹层次

德国各州间的保障目录、支付标准、支付方式等

核心付费环节全国统一，高统筹层次实现患者在德国

境内的自由就医，也便于医保基金的监管。现阶段我

国的医保统筹层次比较低，仍以市级统筹为主。但部

分省份开始统一全省医保待遇保障，省内各地市人员

跨市就医时医疗保障的范围相同（表3）。在此基础
上，未来国家可从更高层面出发，进一步提高统筹层

次，探索制定全国统一的基本医疗保险和生育保险药

品目录、诊疗项目目录、医用耗材目录及支付标准等

有关规定，化零为整，抵消不同省份之间的目录差

异，便于异地就医医保基金的监管。

4.2 加强对跨省异地就医人员流动管理事后监管

欧盟国家间跨境就医对人员资质审核较为严格，

及时驳回不合理申请，在一定程度上限制了患者的不

合理就医，减少基金的不合理支出。而我国在跨省异

地就医门槛降低的趋势下，备案流程的不断简化和放

宽，虚假备案、不合理医疗需求等情况的发生频率可

能会增加，但相应的监管并没有随之完善。因此，本

研究建议在逐步简化跨省异地就医事前备案要求大方

向不变的前提下，应加强对跨省异地就医人员流动的

事后监管，与公安部门合作，定期开展对跨省异地就

医人员备案资质的核查，对不符合要求的备案人员进

行及时清退或者要求重新提交相关证明材料，扎紧医

保基金支付的口子。

4.3 拓展跨省异地就医报销模式，推动手工报销线上

办理

基于欧盟883/2004号条例中规定符合条件的人员
可在就医国申请报销，本研究提出我国跨省异地就医

手工报销新思路（图2）：患者在就医地进行手工报销
的模式，即手工报销患者可持有效的医保卡或医保电

子凭证，直接在就医地申请手工报销，由就医地要求

医疗机构上传相关明细数据，并将患者参保信息传输

至参保地医保部门进行核对、确认，确认之后由就医

地根据参保地待遇政策进行报销，并由参保地与就医

地定期进行清算。通过上述方式，可实现手工报销患

者结算信息的线上化，从而确保数据的真实性，降低
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图2 跨省异地就医“就医地手工报销”模式

德国跨州就医及欧盟跨境医疗对我国的启示——王丽娜 等
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