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政府工作报告提出，扩大跨省异地就医直接结算范围，把基

层医院和外出农民工、外来就业创业人员等全部纳入。目前，跨

省异地就医直接结算工作进展如何？存在的主要困难有哪些？如

何推动这项工作进一步落地？今年两会期间，经济日报记者就此

采访了业内相关人士。 

异地就医需求攀升 

“扩大跨省异地就医直接结算范围，把基层医院和外出农民

工、外来就业创业人员等全部纳入。”政府工作报告里的这段话，

浙江省诸暨市人社局局长杨永水反复看了很多遍。 

杨永水说，作为基层一线的医保主管单位，县级人社局是国

家和省市医保政策的执行者。在他看来，关系万千家庭的医保政

策，不仅需要推进制度建设，更需要落实和服务到位。 

“所谓服务，就是让随迁养老的爸妈和在外打工的人们不用

再为异地报销医药费跑断腿；所谓服务，就是让来到我们这里生

活工作的外乡人和他们的子女，享受到和本地人一样的医保政

策。”杨永水说。 

“随着我国经济社会发展，尤其是新旧动能的转换，以及大

众创业、万众创新的兴起，我国城乡人口尤其是农民工人口和双
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创人员流动的现象日益加剧，异地就医的需求也在不断攀升。”

全国政协委员、农工党河南省委专职副主委、河南省党外知识分

子联谊会副会长花亚伟指出。 

中央财经大学社会保障研究中心主任褚福灵在接受经济日报

记者采访时表示，跨省异地就医结算工作，归根到底服务的对象

是人。“从目前看，医疗保险等社会保险主要面对以劳动合同为

基础的就业人员，但大量的非就业人员同样有异地就医的需求。”

褚福灵说。 

党的十八大以来，我国统筹整合城乡居民医疗保险制度，进

一步完善城乡居民大病补充医疗保险。人社部公布的最新数据显

示，2017年底我国如期建成并运行全国异地就医直接结算工作，

近 9000家医疗机构并入联网。 

“目前，全国异地就医结算平台上备案的人员超过 210万，

每天在国家平台上直接结算的超过 1600人次，参保者每次住院

少垫付资金 1.6万元，极大方便了参保人员，减轻了他们的垫资

负担，人民群众的获得感和幸福感日益增强。”花亚伟委员说。 

覆盖人群需进一步扩大 
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花亚伟委员指出，目前跨省异地就医结算面临的困难，一方

面是覆盖的人员主要是异地安置人员、异地居住人员、异地工作

人员、异地转诊人员，覆盖人群还不够大；另一方面，联网上线

的医院还不够多，主要是一些三级医院为主体的医疗机构，缺乏

二级医疗机构和基层医疗机构，覆盖的范围还不够广。 

在褚福灵看来，由于我国不同地区的医疗卫生资源配置不均

衡，好的医疗资源往往集中在大城市、中心城市，所以我国异地

就医现象相对会比较多一点，群众对异地就医直接结算的需求也

更大。跨省异地就医结算工作仍面临着不少制约因素。 

“从制度看，我国医保统筹层次较低，各医保统筹地区的经

济发展水平和医疗水平差距很大。从技术看，要扩大异地就医结

算群体范围，需要做到数据齐全，数据及时，数据标准。也就是

说，哪些人参保，工作状态如何，通过参保数据库一目了然，这

样才能对纳入医保结算的流动人口有一个全面的把握。”褚福灵

说。 

逐步提高医保统筹层次 

“实施健康中国战略，就是要让更多参保人员有更好的保障，

有更多的幸福感和获得感。”花亚伟委员建议，一是要扩大异地
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