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7月14日上午，山东省政府
新闻办举行新闻发布会，山东省
医保局负责人等介绍全省异地就
医直接结算，便利群众异地就医
有关情况。

7个关键字概括
异地就医直接结算政策

山东省医保局党组书记、局
长左毅介绍，山东不断优化异地
就医直接结算政策体系，可以概
括为“简、通、消、放、降、惠、提”。

“简”就是简化异地就医人员
分类，将此前多种分类、多种政策
整合为异地长期居住和临时外出
就医两类；

“通”就是开通自助备案服
务，基本形成线上为主、线下为辅
的备案模式，跨省急诊抢救和省
内临时外出就医无需备案；

“消”就是取消备案证明材
料，全面推行承诺制，实现“免材
料、免审核、即申请、即办理”；

“放”就是放开异地就医医疗
机构限制，直接备案到就医地，即
可在就医地所有联网医疗机构享

受直接结算服务；
“降”就是降低首先自付比

例，将临时外出就医首先自付比
例统一降到10%以内；

“惠”就是升级异地就医直接
结算惠民政策，今年1月1日起，
异地长期居住人员可在门诊结算
前或者住院5天之内补办备案，提
供相关证明可在备案地和参保地
双向享受医保待遇等；

“提”就是统筹考虑异地就医
直接结算和支持基层就医，今年
出台了支持基层医疗卫生机构提
升医保服务水平的12条措施，支
持基层医疗机构发展，促进群众
基层就医。

因急诊抢救未办理备案
可直接结算

山东省医疗保险事业中心主
任王京波介绍，山东省推出一批
新的异地就医直接结算惠民政
策。主要体现在四个方面：

允许补办异地就医备案。异
地长期居住人员和临时外出人员
如果有突发的异地就医需求，可

以补办备案。异地长期居住补办
备案的，备案起始日期可往前提5
日，也就是说参保人员在门诊结
算前或者住院5天之内补办备案，
即可进行直接结算。临时外出就
医补办备案的，备案起始日期不
受限制，参保人员结算前完成补
办备案的，可享受异地就医直接
结算服务；自费结算后补办备案
的，可以按参保地规定进行手工
报销。

因急诊抢救未办理备案可直
接结算。对于参保人员跨省急诊
抢救就医这种特殊情况，新政策
规定，联网定点医疗机构如实上
传“门诊急诊转诊标志”或住院类
型选择“急诊住院”，参保人员结
算时视同已经备案，按“临时外出
就医人员”待遇标准进行直接
结算。

无第三方责任外伤参保人员
可以异地就医直接结算。参保人
员在异地发生外伤进行就医时，
常常由于医疗机构无法认定是否
存在第三方责任，而让参保人员
先行自负医疗费用。对于这种特
殊情况，新政策规定，参保人员发

生无第三方责任的外伤，在填写
《外伤无第三方责任承诺书》后，
联网定点医疗机构可以如实上传
参保人员外伤就医情况，办理直
接结算。

异地长期居住人员提供相关
证明可在备案地和参保地双向享
受医保待遇。异地长期居住人员
在备案有效期内需要回参保地就
医的，按规定提交备案就医地户
籍证明或居住证或单位工作证明
等，可以在备案地和参保地双向
享受医保待遇，进一步满足异地
长期居住人员在参保地和备案地
往返时的就医结算需求。

据介绍，参保人员可通过爱
山东APP、国家医保服务平台
APP、“鲁医保”小程序、“国家异
地就医备案”小程序、各市医保部
门官网等渠道自助申请备案，即
时提交、即时生效。

在全国率先实现全覆盖
具有住院功能定点医疗机构

山东不断扩大异地就医直
接结算覆盖范围。一方面，不断

扩大就医类型覆盖范围。自国
家启动异地住院直接结算试点
以来，山东省实现了从省内到省
外、从职工医保到城乡居民医
保、从基本医保到大病保险、从
住院费用到普通门诊和门诊慢
特病费用的全覆盖式异地就医
直接结算。其中，门诊慢特病省
内异地直接结算实现了各统筹
地区门诊慢特病病种的全覆盖；
根据国家统一部署，门诊慢特病
跨省直接结算目前包括高血压、
糖尿病、恶性肿瘤门诊放化疗、
尿毒症透析治疗、器官移植术后
抗排异治疗5个病种。

另一方面，不断扩大医疗机
构覆盖范围。截至今年6月底，全
省开通住院联网定点医疗机构
4205家，在全国率先实现具有住
院功能的定点医疗机构全覆盖；
开通普通门诊联网定点医疗机构
6800家，实现一级及以上医疗机
构全覆盖；开通门诊慢特病联网
定点医疗机构2980家，开通数量
居全国前列。

据新华社、《济南时报》
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异地就医补办备案可直接结算

普通人群是否易感？重点人群如何防范？
专家解答猴痘热点问题

中国疾控中心7月14日发布
6月我国内地猴痘疫情监测情况。
监测结果显示，2023年6月2日至
6月30日，我国内地（不含港澳
台）新增报告106例猴痘确诊病
例，其中广东省报告48例、北京
市报告45例、江苏省报告8例、湖
北省报告2例、山东省报告2例和
浙江省报告1例，无重症、死亡
病例。

普通人群是否易感？重点人
群如何防范？有哪些公众需要了
解的猴痘防治科学知识？国家疾
控局14日组织专家接受新华社
记者采访，解答相关热点问题。

生活接触传播风险低

“猴痘病毒主要通过密切接
触传播，特别是性接触传播。生
活接触传播风险比较低，普通人
群接触猴痘病毒机会很低。”中国

疾控中心卫生应急中心副主任、
研究员施国庆介绍，目前已排查
发现性接触以外的其他密接人员
300多人，没有发现感染者。

猴痘是由猴痘病毒感染所导
致的人兽共患病毒性疾病，猴痘
病毒主要通过破损的皮肤或黏膜
进入人体。2022年7月23日世界
卫生组织宣布猴痘疫情为“国际
关注的突发公共卫生事件”。
2023年5月11日世界卫生组织宣
布猴痘疫情不再构成“国际关注
的突发公共卫生事件”。根据世
界卫生组织报告，2022年5月份
以来的猴痘疫情，感染人群基本
是有男男性行为人群及他们的关
联人群。

施国庆表示，从我国内地6月
份报告调查的106例病例情况来
看，101例为男男性行为人群，96
例在发病前21天内有明确男男
性接触史。目前猴痘疫情主要在

高风险人群间通过性接触传播。
通过广泛宣传普及防治知识，提
高公众防护意识，及时有效采取
预防措施，能极大程度减少感染
风险，有效控制疫情扩散。

防控重在及时发现与治疗

部分公众关心如何有效防控
猴痘。对此，施国庆介绍，猴痘防
控主要策略是加强宣传教育和综
合干预，加强多渠道监测，特别是
及时发现与隔离病人、追踪管理
密切接触者。

专家表示，对于猴痘疑似病
例和确诊病例，应及时转运至医
疗机构进行隔离治疗，如临床症
状明显好转，可转为居家隔离治
疗。居家隔离治疗期间，单人单
间居住，避免与家人皮肤或黏膜
直接接触，做好污染物消毒，非必
要不外出。

对于经疾控机构判定的密切
接触者，虽不需要集中隔离，但要
重点做好自我健康监测，期限为
最后接触病例之日起21天。自
我健康监测期间可正常生活与工
作，须避免与他人发生性接触，避
免捐献血液等。同时，坚持每天
做好体温测量和症状监测，出现
不适症状应当及时前往医疗机构
就诊。

在预防措施方面，专家明确，
猴痘疑似病例和确诊病例外出时
须戴口罩；国内猴痘疫苗正在研
发中，尚无可用于预防猴痘的疫
苗；目前从境外回国不需要提供
猴痘核酸阴性证明。

出现这些症状及时就医

“感染猴痘病毒后的主要症
状为发热、皮疹、疱疹、淋巴结肿
大，皮疹、疱疹可能会瘙痒。”北京

佑安医院感染综合科主任医师李
侗曾说，如果发现自身出现不明
原因的发热、疱疹或淋巴结肿大，
或是近期与类似患者有过密切接
触，应及时就医并告知接诊医生
接触史和暴露史。

李侗曾说，从临床情况看，大
多数猴痘病例为轻型、普通型，是
可以自愈的，需要住院治疗的比
例约为6%。对于绝大多数免疫
功能正常的人群，感染后可获得
较持久免疫力，通常不会再次
感染。

在治疗方面，治疗方法主要
为对症支持治疗和防治继发感
染。如发烧时，使用退热药物，多
补充液体；痘疱疹破裂后，用碘
伏、酒精等擦拭消毒，防止继发感
染。如果没有继发细菌感染，疱
疹多数可痊愈，但疱疹较大、较深
的，若就医治疗不及时会留下疤
痕。 据新华社

教育部支持建设首个
国家级产教融合共同体

据新华社电 记者7月14日从教育部
获悉，教育部日前印发通知，决定支持建
设国家轨道交通装备行业产教融合共同
体。据介绍，这是教育部支持建设的首个
国家级产教融合共同体。

通知提出主要任务包括：发挥国企思
政体系育人作用、提升职业院校培养行业
人才的关键能力、依托高水平大学建设

“一平台三基地”、畅通技术技能人才培养
通道、校企联合培养行业高质量发展急需
人才、建设国家级产教融合实训基地等。

通知旨在加大政策引导，政行企校协
同破解制约产教深度融合的机制性障碍，
形成一批可复制、可推广的新经验新范
式，为其他行业共同体建设提供成熟的经
验和示范。


