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基于 SWOT 模型分析异地就医联网结算现状及改进对策*
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【摘要】 目的　异地就医结算诉求逐渐凸显，提高结算效率，解决资金垫付压力等报销问题，探索提出相应的改进对策，

为异地医保监管及推进提供思路。方法　运用 SWOT分析方法分别从四个方面对医疗机构异地医保联网结算业务开展现状

和存在的问题进行分析。结果　异地医保联网结算优势是减轻资金垫付、提高结算效率；劣势是资源浪费、监管乏力；机遇是

政府的支持和推动为医院改革发展带来机遇；威胁是信息滞后、人员素质不齐、工作调性差，监管存在漏洞。结论　分析异地

就医联网结算现状运用价值较高，对优化结算流程，提高政策的可及性，完善结算制度提供有利依据。
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随着社会经济的发展，交通的便利化、人口老龄

化、人员流动的常态化以及居民对医疗有更高的需求，

选择去医疗资源较好的城市治疗的患者越来越多，居

民异地就医的现象已经非常普遍，这是顺应社会发展

的必然趋势［1-2］。据国家医保局发布的《2022 年医疗

保障事业发展统计快报》显示，截至 2022 年底，住院跨

省直接结算人次达到 42.97 万，医疗费用达到 104.87 亿

元，其中利用基金支付结算金额为 63.40 亿元，门诊费

用跨省直接结算人次达到 139.09 万，涵盖医疗费用

3.47 亿元，基金支付金额达到 2.03 亿元［3］，充分反映了

异地就医结算业务的急切需求。2022 年 7 月 26 日，国

家医保局会同财政部发布《关于进一步做好基本医疗

保险跨省异地就医直接结算工作的通知》［4］，明确 2025 

年底前，住院异地联网结算率需达到 70% 以上，普通门

诊跨省联网结算数量实现翻一番的目标。但异地就医

联网结算工作在运行中仍存在问题，因此，基于新疆生

产建设兵团 X师的异地联网结算数据，笔者利用 SWOT

模型分析研究异地联网结算现状及存在的问题，提出相

应的改进对策，为异地医保监管及推进提供思路。

1　概念与 SWOT 模型

异地就医联网结算是指医疗保险参保人员按照有

关规定，持社会保障卡在参保地以外的省内或其他统

筹地区定点医疗机构就医结算的行为［5］。

SWOT 分析法［6-7］，又称态势分析法，是一种常用

的策略性分析工具，它帮助识别内部和外部环境的关键因

素，为制定战略和做出决策提供指导。由优势（Strengths，

S）、劣 势（Weaknesses，W）、机 会（Opportunities，O）、

威胁（Threats，T）四要素构成。

2　新疆生产建设兵团 X 师异地联网
结算现状

新疆生产建设兵团早于 2012 年在新疆域内与 11

家定点医疗机构实现联网结算，开启了异地就医联网

结算先河；2015 年，兵团率先与海南实现联网结算，成

为跨省异地就医联网结算的第一块里程碑；2017 年，

国家异地就医结算平台正式启用，兵团实现与各省市

异地就医联网结算。据 X 师医疗保障局统计数据，

2021 年至 2023 年，X 师异地备案人次由 15 477 人次

增 加 至 53 524 人次，就医人数由 31 428 人次增加至

81 200 人次，总医疗费用由 44 709 万元增加至 51 555 

万元，统筹基金支付由 23 810 万元增加至 26 562 万元。

异地备案及就医联网结算业务连年增长，目前尚未有

国外成功的经验可以借鉴，结合本地区实际分析研究

对医疗机构带来的机遇和挑战。

3　基于 SWOT 模型分析异地就医联
网结算现状

3. 1　优势

3. 1. 1　减轻患者的资金垫付压力。过去参保人员异

地就医需全额垫付医疗费用，治疗结束后返回参保地

后再按照规定提交报销所需的资料，此过程耗费精力

较多，持续周期较长，报销手续繁琐，在一定程度上加

重了参保人员在不同城市之间往返的经济压力［8-9］。

截 至 2022 年 ，全 国 跨 省 异 地 就 医 直 接 结 算 惠 及

3 812.35 万人次，极大地减轻了患者垫资压力，同时也

保障了就医的及时性和结算工作效率。

◁医保管理▷

*基金项目：2022 年院级科技计划立项项目医院管理基金
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3. 1. 2　降低了异地就医的管理成本。异地联网结算

减少了人为审核医疗费的弊端，减少了人为审核的负

担，同时有效防范了医保基金管理风险，保障医保基金

安全性，降低了管理成本。

3. 1. 3　提高了异地就医结算效率。异地就医结算执

行“参保地政策，就医地目录，就医地管理”政策，秉承

“数据多跑路、参保人少跑路”的服务理念，患者在异地

只需垫付一定比例的住院押金，报销的费用由医院与医

保机构进行结算，由于医疗费用由系统进行传输及测

算，极大减少了出错率和返工率，结算效率也大大提高。

3. 2　劣势

3. 2. 1　部分异地患者就医流入市级三级医疗机构，浪

费医疗资源。目前部分县级医院未接入国家异地就医

结算平台，异地就医患者就医缺乏正确引导，导致异地

患者就医流入市级医疗机构现象，挤占三级医疗机构

资源，导致部分医疗资源浪费。从兵团范围内住院人

次、统筹基金支出等住院指标来看，异地就医住院结算

三级医院统筹基金支出占总支出的比例远远高于二级

医院。据了解，参保人因一般性疾病办理转外就医的情

况依然存在，不合理控制转外就医现状未得到有效改

善，导致“小病大看”的现状频频出现，不仅使参保人经

济负担加重，也使得优质医疗资源未得到充分利用［10］。

3. 2. 2　医保智能监控系统欠缺，跨统筹区监管难度

大。目前，部分统筹区对医疗行为的监督管理通过医

保智能监控系统实施，但各地系统的完备性不同，智能

监控抓取规则有待完善，对就医刷卡行为实施监控和

管理的全面性欠缺，往往对本地区医疗行为抓取较多，

而对异地就医行为有管理缺口，尤其是大额药品重复

购买、违规刷卡等行为很难及时捕捉监控。加之属地

管理的原则，产生很多法规、管理漏洞，甚至出现不法

人员利用假病历、假发票等材料骗取医保基金的行为，

结 算 发 票 单 据 难 辨 真 伪 ，医 保 基 金 的 管 理 存 在 风

险［11］。国内尚无建立统一的协调机制，全国性的医保

智能监控体系缺失，加大了跨统筹区监管难度。

3. 2. 3　医保信息系统不完善，信息资源无法共享，结

算存在互通不畅。异地就医结算涉及就医地经办机

构、就医地省级异地就医结算系统、国家异地就医结算

系统、参保地省级异地就医结算系统、参保地经办机构

五个环节［12］。而目前，国内各地社保部门尚没有统一

的信息管理系统。统筹层次低的现状下，部分地区将

医保管理系统作为独立信息系统，建立独立的信息数

据库；有的地区将医保信息管理系统作为人社信息系

统的子系统，这对医保系统、适应能力提出了更高要求

和挑战。加之，各地医保系统和定点医疗机构采用的

医院信息系统都是由不同开发商开发，这些系统在构

架、操作系统和数据库上存在着差异性和异构性。各

地信息系统不一、参数不同、目录不同，不同地区系统

导致跨统筹区系统对接出现障碍，信息共享不通畅，经

常出现报错现象，从目前调查情况来看，多数地区的医

疗机构均不同程度存在这一问题，异地联网系统需要

就医地、 国家平台以及参保地系统共同完成，任何一

个环节出现问题都导致该患者无法进行联网结算，因

此对信息系统有了更高的要求［13-14］。

3. 3　机遇

3. 3. 1　政府的支持和推动。国家医保局成立以来一

直致力于推进异地就医联网结算工作。2022 年 7 月 26

日，国家医保局联合财政部发布《关于进一步做好基本

医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》，对跨省

异地就医直接结算提出了具体要求，为进一步完善和

加强基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作提供了

政策支持。

3. 3. 2　异地就医联网结算业务快速增长为医院改革

发展带来机遇。中国经济发展使得人口资源重新配

置，许多人员外出工作，再加之我国养老多是子女侍

奉，部分老人会随子女移居外省。截至 2020 年全国流

动人口为 3.76 亿人。跨省异地就医都需要在办理备案

后才能直接结算，《2020 年全国医疗保障事业发展统

计公报》数据显示，从 2018 年 6 月到 2020 年 12 月，国家

异地就医备案平台备案人数从 267 万家增长到 771 万

家，年均复合增长率达到 52.8％，异地转诊就医人群达

到 11.0%。截至 2021 年 5 月，单月结算量已经上涨到近

40万，是国家医保局成立伊始的近 4倍。医院收治人群

扩大，异地就医联网结算为医院改革发展带来机遇。

3. 4　威胁

3. 4. 1　医院信息系统的系统化水平待提高。由于异

地医保结算系统要求出院即出账，依赖于网络运行平

台的稳定性，若信息传输速度有限，传输不及时、不全

面将造成数据缺失，都将影响报销工作的实施，给参保

人造成麻烦。在需求盛涨的同时，异地就医报销受制

于信息技术层面的桎梏，对信息系统提出了威胁。

3. 4. 2　异地就医结算业务对经办者业务素质提出了

更高的要求。医疗费用结算工作涉及范围较广，经办

者需对医保政策、就医流程、病史资料收集，诊疗费用

核对，医疗费用确认等方面有所了解，还应具备扎实的

专业知识、较强的服务意识和社会责任感；加之参保患

者不断发展的需求，医疗技术水平优劣、服务质量的好

坏、服务的标准化和差异化、服务质量参差不齐、过程

的合作与协作氛围等，对经办者的能力都有很大的挑

战，需在日益激烈的竞争环境下不断探索学习，才能随

着社会的发展而发展。

3. 4. 3　异地就医结算存在监管乏力问题。目前，国内

异地就医医疗费用结算由参保地医保基金支付，就医
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地统一管理的模式，使得就医地医保机构缺乏监管的

内在动力；就医地医疗机构提供服务的差异性，参保人

只提供就医地大类目录，参保地审核时无法查看明细

目录，医保基金支付面临风险。异地就医行为的监管

归根到底靠就医地医疗机构来实现，参保人异地就医

时，在医保登记、住院就医、费用结算的审核拒付等标

准须在定点医疗机构协议管理条款中明确和延伸，规

范和完善条款内容，细化医疗机构管理边界，才能有效

规避医保基金支付风险。

4　改进对策

4. 1　完善顶层制度设计，确立统一标准

建立统一规范的标准政策来源于自上而下的顶层

设计，各省应根据国家标准逐步建立统一的基本药品

目录、诊疗项目、服务项目的编码，才有利于异地就医

政策的统一和推广。目前各地医保机构针对实际情况

采取了很多创新举措，各地缴费标准、报销比例和报销

门槛均存在地区差异，这种“各自为政”的创新政策，加

剧了异地就医联网结算的复杂性。只有建立异地就医

结算的大数据库，确立统一的标准，明确异地就医报销

责任主体、报销比例、手续流程、监管机制等问题，才能

有序分层次推进医疗保险的异地就医费用结算工作，

从而提高医疗信息的可及性和共享性。

4. 2　建立全国统一的医疗信息化结算系统

异地就医直接结算功能都需要通过信息系统实

现。建立全国统一的跨省异地就医结算系统，以大数

据平台为基础，针对各统筹区不同的医保目录，医院与

统筹区医保系统联网对接，所有统筹地的医保目录与

国家医保信息平台对接，在此模式下，医院系统与国家

对接，而各地分散且差异较大的医保系统是国家医保

系统的子系统，需通过接口改造统一起来，由国家医保

部门统筹处理［15］。

4. 3　建立联审互查机制

通过国家平台提取直接结算人次较多的跨省定点

医疗机构信息及结算明细数据，根据提取的信息来确

定参与互查的参保省份，通过发现住院医疗费金额高

的和提取次均费用等异常数据，来确定抽查患者人员

名单，进行检查核实医疗费用真假现象。通过联审互

查可以促进定点医疗机构规范异地就医诊疗行为，还

可以建立不同的就医地、参保地、医疗机构的面对面沟

通，及时解决各种具体问题，促进统筹区内医疗服务行

为监管，从而全面提升医保管理服务水平。

4. 4　推进医保智能监控系统，确保医保基金安全

医保智能监控是保证医保基金平稳运行的保障，

对医保基金的智能化监控应从部分审核向全面智能审

核改变，从事后结果纠正向事前、事中提示转变，比如

在医生开具处方、下达医嘱的时候，可以提醒医生的诊

疗行为是否违规，同时医生可以看到诊疗行为是否合

理，减少审核时的医保违规项目，发现有违规现象，由

医疗专家组进行病历审核，筛查疑点问题，及时向就医

地医保经办机构通报并提出处理意见。逐步建立医保

经办机构对医疗服务的实时监控，将医保对医疗机构

服务的监管延伸到对医务人员医疗服务行业的监管，

从根本上避免违法违规行为，确保了医保基金安全。
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