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记者11月18日从省政府新闻办召开的新闻发布会上获悉，当天，全省16市和省本级、胜利油田医保卡跨
省结算、普通门诊省内和跨省联网直接结算开通运行。同时，为让群众在“一卡通行”和异地就医联网结算
中更省心、更省事、更便捷，山东进一步改革简化了异地就医政策，并将于2022年1月1日起实行。

我省取消异地就医定点医疗
机构范围和数量限制

11月18日，山东省人民政府
新闻办公室举行发布会，邀请省
医疗保障局、省医保中心相关负
责人介绍山东省普通门诊省内
和跨省联网结算有关情况。

普通门诊的内容和范围，通
常是指不需要住院和长期治疗，
只需要通过门诊就医就可医治
的多发病和常见病。医保制度
建立初期，统筹基金主要支付住
院及门诊慢特病医疗费用，无论
对职工还是城乡居民，都没有建
立普通门诊统筹报销制度。职
工普通门诊医疗费用可由医保
个人账户资金支付，刷医保卡就
医购药，居民普通门诊就完全要
由个人负担。

随着我国医疗保障水平的
不断提高，为减轻群众门诊费用
负担，近年来，山东省各市开始
逐步建立职工和城乡居民普通
门诊统筹制度，将群众日常的多
发病、常见病的医疗费用纳入医
保统筹基金支付范围，实现大
病、小病都保障。

由于各市之间、居民与职工
之间的筹资水平不同、普通门诊
统筹政策和报销额度不一，目
前，还有部分市尚未建立职工和
城乡居民普通门诊统筹制度，按
照省委、省政府要求，明年山东
省要全面建立居民和职工门诊
统筹制度。

在此次发布改革政策和实现
普通门诊联网结算之前，普通门
诊报销额度只能在参保地当地使
用，出了参保地跨市和跨省就医
都不能报销，这次改革后，参保人
不仅可以在本市使用门诊统筹额
度资金报销，也可以在省内跨市
或跨省使用门诊统筹额度资金报
销，异地报销金额与本地普通门
诊报销额度合并计算。并且规定
取消异地就医定点医疗机构范围
和数量限制，异地就医可直接备
案到就医地，不再备案到具体的
医疗机构，群众可在备案地所有
开通的联网结算医疗机构中自主
选择就医，以进一步方便群众。

下一步，省医保局将加快出
台城乡居民和职工基本医疗保
险门诊共济保障具体实施方案，
从2022年起，山东省全面建立居
民和职工门诊共济保障制度。

6139家定点药店
可使用外省市医保卡

山东省医疗保障局党组书
记、局长张宁波介绍，医保卡跨
省结算和异地就医联网结算是
解决异地就医购药医保个人账
户资金不能用、跑腿报销难、垫
资负担重、群众不方便的一项重
要民生工程。

一直以来我省职工医保个
人账户资金主要采用实账户管

理模式，与大多数省份采用的虚
账户管理模式不同，实账户跨省
结算技术难度大，需要协同配合
支持的兄弟省（市）多，在全国没
有可借鉴的经验。对此，全省医
保系统组织银行、银联、医药机
构、信息系统开发商、网络通信
部门等集中进行攻关，建设了对
接国家异地就医结算平台系统
的省内和跨省异地就医结算平
台、个人账户跨省支付与清分结
算平台，全省共升级改造定点医
药机构信息系统9497个。

目前，我省参保职工已可在
全国已开通跨省联网结算的定
点药店和普通门诊、住院跨省联
网结算定点医疗机构刷卡结算。
同时，外省（市）参保职工可在我
省6139家跨省联网结算定点药
店、3358家跨省普通门诊联网结
算定点医疗机构、4164家跨省住
院联网结算定点医院刷卡结算。

门诊慢特病
联网医疗机构已达1838家

张宁波指出，目前，我省已
在全国率先实现具有住院功能
的定点医疗机构住院联网结算
全覆盖，并与全国其他省（区、
市）4.84万家定点医疗机构实现
跨省住院联网结算。门诊慢特病
已实现省内联网结算，联网医疗
机构已达到1838家，结算病种已
从14种扩大到各市规定的所有
门诊慢特病种，最多达80余种。

普通门诊面对的是多发病、常
见病，就医需求大，发生频率高。
随着人口流动性增加和交通出行
便利性的提升，群众对普通门诊异
地联网结算的诉求越来越强烈。

目前，全省16市及省本级、
胜利油田均已实现普通门诊省
内及跨省联网结算，我省普通门
诊省内跨市和跨省联网结算定
点医疗机构已达到3358家，覆盖
到全省每个县（市、区），比国家
要求的时间节点提前16个月完
成。同时，我省参保群众可在外
省（市）已开通普通门诊跨省联
网结算功能的定点医疗机构实
现联网结算。

七大变化
山东异地就医改革
明年1月1日起实行

张宁波介绍，为解决群众异
地就医中遇到的备案程序繁、证
明材料多、提供转诊转院和在外
急症证明难等难点堵点痛点问
题，对全省异地就医相关政策进
行了统一改革和简化，将于2022
年1月1日起在全省实行。

一是整合简化异地就医人
员分类。将异地安置退休人员、
常驻异地工作人员、长期异地居
住人员、外出务工农民、外来就
业创业人员，统一整合简化为

“异地长期居住人员”。将转诊
转院人员，自行外出就医人员，
因出差、探亲、旅游等临时在外
就医人员，统一简化整合为“临
时外出就医人员”。

二是异地就医备案不再提
供相关备案证明材料和转诊转
院及在外急诊证明。“异地长期
居住人员”不再提供户籍证明、
居住证等证明材料，实行承诺备
案制，“临时外出就医人员”跨省
异地就医备案不再提供转诊转
院证明或在外就医急诊证明等
证明材料。

三是异地门诊就医可享受参
保地门诊报销待遇。凡建立职工
和城乡居民门诊统筹政策的市，
参保人员省内跨市、跨省异地就
医不受签约基层医疗机构范围和
等级限制，均可享受门诊统筹待
遇并实现联网结算，异地报销与
本地报销额度合并计算，不超过
当年度门诊统筹报销额度。

四是“异地长期居住人员”
一次备案长期有效并享受参保
地报销待遇。“异地长期居住人
员”办理异地就医备案后在长期
居住地就医，一次备案长期有
效，并按照参保地待遇报销。

五是取消异
地就医定点医疗
机构范围和家数
限制。异地就医
直接备案到就医
地，不再备案到具
体医疗机构，参保
人可在备案就医
地所有联网的普
通门诊和住院定
点医疗机构中自
主选择就医，并实
现直接结算。

六是降低临
时外出就医首先
自付比例。转诊
转院人员、自行
外出就医人员、
因出差、探亲、旅
游等“临时外出
就医人员”，省内
跨市、跨省住院
医疗费用首先自
付比例，由原来
各市规定的不超
过40%，统一调
减 为 不 超 过
10%；普通门诊、
门诊慢特病省内
跨市、跨省就医
首先自付比例不
超过10%。

七是省内跨
市临时外出就医
全部取消备案手
续。自2022年 1
月1日起，省内跨
市“临时外出就
医人员”住院、普
通门诊、门诊慢
特病就医一律取

消备案手续，就医费用直接联网
结算。

现场办、网办、掌上办……
这些渠道都可以办

山东省医保中心副主任李
伟光介绍，为最大限度方便群众
办理备案手续，山东省取消了原
来备案需要提供的全部证明材
料，“异地长期居住人员”不再需
要提供户籍证明和居住证等证
明材料，“临时外出就医人员”不
再需要提供转诊转院证明和在
外急诊证明，并提供更加便捷的
备案渠道。

参保人除了通过本地医保
服务大厅窗口、本地基层医保服
务站点办理备案外，也可通过国
家医保服务平台APP，鲁医保
（支付宝、微信中搜索小程序）等
网办、掌办渠道办理备案，还可
以通过各市医保部门公布的电
话、传真（只提供本人姓名、身份
证号、联系电话、备案类型、备案
城市等信息即可）办理备案。同
时我省大力推行异地就医自助
备案，通过国家医保服务平台
APP、鲁医保（支付宝）办理。

我省群众
可享受以下便利

1.山东省16市全部实现普通
门诊省内及跨省联网结算，比国
家要求的时间节点提前16个月
完成。

2.山东省普通门诊省内及跨
省联网结算医疗机构达到3358家，
覆盖到全省每个县（市、区）。

3.山东省实现医保个人账户
跨省结算，我省参保职工可在全
国联网定点医药机构直接刷卡
结算。

4.山东省跨省刷卡（码）结算
定点药店达6139家，群众可跨省刷
卡（码）购药。

5.山东简化异地就医政策，群
众异地就医更顺心、更省事、更
便捷。

6.山东临时外出就医首先自
付比例统一调减为不超过10%。

7.明年起，山东省内跨市临时
外出就医一律取消备案手续，就
医费用直接联网结算。

8.明年起，山东省内和跨省异
地就医备案不用再提供转诊转院
或在外急诊证明。

9.山东省异地门诊就医可享
受参保地门诊统筹报销额度。

10.山东省门诊慢特病省内联
网结算数量达到1838家，明年实现
跨省联网结算。 本报综合

我省医保卡实现跨省刷卡结算
异地就医定点医疗机构范围和数量限制取消

明年起省内跨市临时就医取消备案


