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异地就医是指医保患者到除参保地以外的其

他地区进行就医的一种行为。异地就医政策是基

于我国人口流动性大和优质医疗资源分布失衡背

景，为保障参保人权益，提高卫生服务利用公平性

的一种有益政策安排。为保障异地就医政策的顺

利实施，2012年国务院办公厅印发《“十二五”期间

深化医药卫生体制改革规划暨实施方案的通知》，

提出建立异地就医结算机制，要求到2015年初步实

现跨省医疗费用异地即时结算，极大地便利了患者

省内省外就医。2017年，全国所有省份和统筹区实

现全部接入国家异地就医结算系统并联网运行，为

解决新的矛盾和问题，《关于规范跨省异地就医住

院费用直接结算有关事项的通知》及时出台，通过

制定相关规范，使跨省异地就医住院费用直接结算

有据可依。2022年，《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》对健全异地

就医有关事项作出进一步要求和部署，强调就医地

统一管理职责，并鼓励地方探索将异地就医结算纳

入按疾病诊断相关分组（diagnosis related groups，
DRG）或病种分值付费（diagnosis⁃intervention packet，
DIP）。2024年《按病组和病种分值付费 2.0版分组

方案并深入推进相关工作的通知》再次明确提出

“将异地就医费用纳入DRG/DIP管理范畴”，DRG/
DIP在异地就医结算中的应用进程正在加速推进。

然而，由于我国医保统筹层次低、医保制度碎

片化、人口流动常态化等问题依然存在，异地就医

政策弊端逐渐显现，其在实施过程中出现的诸多问

题与DRG/DIP支付方式改革目标相悖，使得DRG/
DIP支付方式在异地就医管理中落地困难。既往研

究大多着眼于异地就医直接结算、监管能力、就医

费用以及异地就医政策影响等方面［1-4］，较少有研究

对异地就医与DRG/DIP支付方式改革的内在关联

进行探讨。因此，本文从异地就医对DRG/DIP支付

方式改革的影响出发，通过分析异地就医现存问

题，探讨现存问题对DRG/DIP支付方式改革的潜在

影响，最后提出解决策略和建议，为加快异地就医

实现按DRG/DIP付费提供参考。

一、DRG/DIP支付方式下异地就医现存问题

（一）异地无序就医，患者数量递增

异地就医产生的根源在于人口流动的加快以

及卫生资源配置的不均衡，我国医疗资源“倒三角”

的供给结构与医疗卫生服务“正三角”的需求结构

之间的矛盾长期存在［5］，大型公立医院以其高精尖
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设备、优质服务、院区规模、高效管理以及高质量的

医务人员等优势在对患者产生强劲拉力的同时，其

配置结构也在一定程度上固化了患者趋高就医的

行为惯性。由于缺乏合理转诊机制的引导，无序就

医乱象频发，患者在非理性就医行为的驱动下，异

地就医流向单一，主要向大城市聚集，流量倍增，异

地就医规模日益庞大。根据《2023年医疗保障事业

发展统计快报》，2023年全国普通门急诊、门诊慢特

病及住院异地就医人数为2.43亿人次，较2022年增

长118.92%，异地就医患者数量增速显著加快。

（二）医保支出持续攀升，基金监管难度大

异地就医患者数量的增加会使医保基金支出

金额大幅上涨，并带来基金使用安全和监管难度的

增加［2］。我国异地就医医保基金支出呈逐年攀升趋

势，《2023年全国医疗保障事业发展统计公报》数据

显示，2023年全国普通门急诊、门诊慢特病及住院

异地就医费用为 7 111.05亿元，在同年全国基本医

疗保险基金总收入中的占比已超过20%，如此庞大

数额的异地医保基金支出对异地就医监管提出了

更高的要求，但当前异地就医监管存在许多不足，

基金监管难度较大。按规定，就医地医保经办机构

承担着对异地就医行为的监管职责，但在实际工作

中，就医地医保经办机构缺乏监管动力，并没有对

异地就医患者的医疗费用提供保障［6］。参保地医保

经办机构处于监管盲区，对异地就医患者和异地医

疗机构的不良行为鞭长莫及，加上监管机制不健

全，手段单一，国家医保信息平台的相关技术规范

和标准不完善，参保地与就医地之间缺乏沟通，信

息共享困难，监管主体权责不清，奖惩机制不健全

等原因，异地就医监管能力、动力不足，水平较低，

导致违规行为频发，异地就医监管陷入困境，医保

基金使用效率和可持续性降低［2］。

（三）成本转移风险频发，公平性缺失问题严重

我国DRG/DIP支付方式改革起步较晚，并且受

信息系统的限制，改革多作用于本地医保患者，以

按项目付费（fee⁃for⁃service，FFS）为主的异地就医患

者成了 DRG/DIP 支付方式改革的非目标群体。

DRG/DIP支付方式改革能够促使医院降本增效，并

加强对本地患者的费用管理，但外地参保患者异地

就医时受就医地的约束限制相对较小，加上医生在

选择服务上拥有更多的自由裁量权，医院受运行压

力以及逐利心理的驱使，更倾向于接收外地参保患

者来增加收益，并且会向异地就医患者转嫁成本来

弥补可能的收入损失［7］。有学者利用某市异地就医

群体一段时间内的病案首页和医保信息，针对DIP
支付方式改革的实施对非目标群体的影响进行研

究，给出了DRG/DIP支付方式改革中医疗服务供方

向异地就医患者转嫁成本的证据［8］。已有多项研究

表明，与按DRG付费的病例相比，异地就医患者的

次均住院费用更高，平均住院时间更长，自付费用也

更高［8-10］。费用的差异提示了成本转移的广泛存在，

异地与本地医保患者间公平性缺失问题加剧。

（四）管理模式碎片化，异地就医管理困难

我国跨省异地就医直接结算执行“就医地目

录，参保地政策”，即按照就医地有关规定确定对参

保人的基本医疗保险药品、医疗服务项目和医用耗

材的支付范围，按照参保地有关政策确定参保人的

基本医疗保险起付标准、支付比例以及门诊慢特病

病种范围等。由于我国不同地区医保统筹层次不

一，医保目录、报销范围、起付线、支付比例、费用信

息等存在较大差异，各地根据本地实际采取不同的

管理政策，这种碎片化的管理模式造成异地就医管理

困难。当前我国医保三大目录中只有药品目录实现

了全国统一，医疗服务设施范围目录、诊疗项目目录、

筹资标准、待遇水平等各项标准均不统一［11］，信息对

接尚不充分，各地医保部门全面获取异地就医相关

信息困难，导致就医地和参保地跨区域协作不畅，

管理难度大，效率低下。

二、异地就医现存问题对DRG/DIP支付方式

改革的潜在影响

（一）医保基金大量外流，DRG/DIP改革进程受阻

异地就医患者数量的增加和对优质医疗资源

的追求势必会带来医疗费用的上涨，造成参保地医

保基金的大量外流，影响参保地医保基金内部的结

构分配进而可能导致参保地医保基金总“盘子”结

构失衡。医保基金总“盘子”内部用于各项开支的

比例依据各个地区实际情况而定，对于DRG/DIP改
革地区来说，用于异地就医的医保基金支出将增

加，用于本地开展DRG/DIP支付方式改革以及医疗

卫生事业发展的资金将减少，可能导致该地区DRG
的基准费率/DIP的分值单价贬值。加上患者大量

外流，留在当地医疗机构的医保病例减少，当地医

疗机构医保收入降低，医疗机构间的竞争更加激

烈，其运营管理将会面临更大压力。根据《DRG/DIP
支付方式改革三年行动计划》，“抓扩面”被认为是

推动DRG/DIP支付方式改革向纵深发展的重要内

容，而医保基金大量外流，基金支撑作用难以发挥，

将会阻碍参保地DRG/DIP付费方式改革进程。

（二）异地监管不力，DRG/DIP改革目标难以实现

异地就医监管不力，导致医保基金支出大幅上

涨，基金使用效率降低并影响基金使用安全，这与

DRG/DIP改革目标相悖。DRG/DIP支付方式改革旨

在促进医疗机构加强精细化管理，提高医疗服务效

率，减轻患者看病就医负担，抑制医保基金的不合

理增长并提高医保基金使用效率［12］。然而在当前
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的异地就医监管机制下，医生和患者的道德风险行

为频发，医患合谋骗取医保基金的案例屡见不鲜，

异地就医监管不力，降低了支付方式改革引导医疗

机构主动完善内部管理、规范医疗行为、自觉维护

基金安全等方面的有效性。DRG/DIP支付方式改

革在抑制医疗费用上涨、提高医保基金使用效率方

面虽已取得一定成效，但如果不加快建设全国统一

的医保智能监控信息系统、完善异地监管法律法

规、构建合理的监管体系，DRG/DIP支付方式改革

的效果将会大大减弱，改革作用于医保基金的整体

目标也将难以实现。

（三）成本转移频发，DRG/DIP改革效果削弱

异地和本地患者间普遍存在的成本转移频发、

同质化管理困难、公平性缺失等问题影响了DRG/
DIP改革成效。DRG/DIP改革能够对医疗机构的行

为进行约束，促使其主动规范行为、提高效率、控制

医疗费用、减少不必要的开支，但是由于异地就医

的存在，医疗机构又会触发一系列道德风险行为，

使DRG/DIP对医疗机构和医生的行为约束难以形

成定式。医疗机构受不同付费机制的共同作用会

产生不同的结果，即在DRG/DIP下产生提质、增效、

控费、提高精细化管理水平的正向效应，而在FFS下
产生多种医疗行为异化的负向效应，削弱了DRG/
DIP改革成效。异地就医纳入 DRG/DIP付费是一

个缓慢的过程，我国从 FFS转为包括DRG在内的

混合支付方式改革的经验证据表明，患者选择是

DRG支付下最为常见的异化行为［9］。因此，如果

松散地实施异地就医纳入 DRG/DIP付费，没有设

置严格的标准和程序，允许医生自由地将异地就

医病例仍然转移到 FFS系统，将会严重损害DRG/
DIP支付系统在减少卫生支出和降低患者经济负

担方面的有效性。

（四）纳入DRG/DIP付费困难多，就医地管理压

力大

异地就医直接结算以医保信息化和技术标准

化为重要基础，医保标准化是医保信息化的重要支

撑，但当前医保编码技术标准呈现碎片化、底层编码

呈现多样化、数据质量呈现差异化状态，医保数据跨

部门的共享互认有待推进，不同地区医保信息对接困

难，对异地就医纳入DRG/DIP付费产生阻碍［6］。国家

鼓励有条件的省份先将省内异地就医纳入 DRG/
DIP付费管理，但是省内不同地区的医疗水平、服务

价格、医疗服务项目等可能存在差异，改革面临着

数据采集质量是否符合要求、是否有统一的技术方

案支持省内异地就医相关系统的升级改造，以及如

何确定省内异地就医DRG/DIP付费预算总额等问

题。另外，异地就医纳入DRG/DIP付费管理后将按

照就医地的付费方式和标准进行管理，要求就医地

制定统一的审核标准和要求，对本地就医和异地就

医进行同质化管理并加强对异地就医付费的全流

程监管，部分地区还要求就医地分别计算职工医保

和居民医保、本地费用和异地费用点值（费率），这

些举措可能会使就医地面临较大的管理压力，增加

就医地工作负担。

三、对策建议

探索将异地就医纳入DRG/DIP付费管理是完

善异地就医政策、加快医保支付方式改革的重要举

措，能够有效增强系统协同性、提升异地就医政策

适应性、促进区域均衡发展。但是当前异地就医过

程中存在的异地无序就医、医保基金监管困难、成

本转移频发、管理模式碎片化等现实问题，给DRG/
DIP支付方式改革带来许多潜在不良影响，也阻碍

了异地就医按DRG/DIP付费进程。基于此，本文提

出如下对策建议（图1）。
现存问题 潜在影响

异地无序就医

医保基金监管困难

成本转移频发

管理模式碎片化

DRG/DIP改革
进程受阻

DRG/DIP改革
目标难以实现

DRG/DIP改革
效果减弱

DRG/DIP付费方
式在异地就医管
理中落地困难

解决对策

引导有序就医

完善异地监管

加强信息化支撑

加快异地就医按DRG/
DIP付费管理进程

图1 异地就医现存问题、潜在影响及解决对策

（一）引导有序就医，推进分级诊疗

无论是异地就医政策还是DRG/DIP支付方式

改革，其初衷都包含对有序就医格局的构建，但在

实施过程中由于政策间摩擦的存在，分级诊疗格局

难以形成。引导异地有序就医，首先，应关注基层

首诊与双向转诊，这直接决定了异地就医数量［13］，

基层医疗机构应发挥常见病、多发病的首诊功能，

参保地各级医疗机构应根据分级诊疗要求，在明确

自身功能定位的基础上加强能力建设，提高把控区

域内大病的能力，减少异地就医数量。其次，针对

当前异地就医患者转回参保地困难问题，应发挥

DRG/DIP付费的分组特点，挑选符合条件的轻症多

发病种实行“同城同病同价”，借助DRG/DIP付费杠

杆的调节作用，倒逼大型公立医院减少收治轻症患

者，主动下转患者，回归功能定位［14］。最后，引导参

保人就医选择是异地就医医保管理政策调整优化

的重要方向，医保部门可根据疾病类型和就医地点

设置不同的报销比例，利用经济杠杆来引导患者先

省内后省外的就医选择，推进有序就医［15］。
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（二）完善异地监管，保障基金安全

异地就医监管首先应明确多主体的监管职责，

压实各方主体权责，加强协作配合，提高异地就医

协同监管能力。就医地和参保地医保经办机构应

在信息共享和费用协查方面加强业务协作，两地应

配合做好异地就医医保费用审核工作，对异常情况

及时锁定并核实，共同打击欺保骗保行为，保障医

保基金安全。同时，就医地应逐步将异地就医患者

纳入当地管理，为异地就医按DRG/DIP付费奠定基

础。就医地医疗机构应积极配合两地的审核和监

管，同时也要规范自身医疗行为，增强控费意识，定

期开展自查自纠工作。有关部门应不断完善异地

监管制度机制，促进异地监管规范化，建立激励与

约束并重的监管机制来调动相关主体的监管动

力。可通过将追回的医保基金按比例奖励给就医

地，提高就医地监管积极性；通过交叉检查、飞行检

查、抽查复查等手段约束不良行为；通过将异地就

医监管纳入就医地绩效考核范围来激发就医地对

道德风险行为监管的内生动力等［2］。

（三）加快异地就医纳入DRG/DIP管理进程，消

除转嫁效应

当前异地与本地就医患者同质化管理困难、成

本转移风险频发、DRG/DIP改革成效难以发挥的主

要原因在于，DRG/DIP付费和FFS这两套付费机制

分别作用于本地和异地就医患者，并带来了不和谐

的结果，对此应加快推进异地就医先省内后省外逐

步纳入DRG/DIP管理进程，实现本地与异地就医患

者“同病、同治、同价”的目标。鉴于目前自费患者

就诊数据缺乏，结算信息库不完善，纳入困难，可先

将异地就医直接结算患者费用纳入就医地 DRG/
DIP管理范畴，后再逐步扩大范围［6］。异地就医病例

纳入DRG/DIP分组后，应统一测算权重/分值、费率/
点值，按照就医地标准进行管理。同时要恰当地处

理好特例单议机制在异地就医DRG/DIP付费中的

使用，异地就医复杂危重病例的选入应严格遵循相

关标准、流程和程序，防止医疗机构随意将异地就

医病例转回FFS系统之中。

（四）加强信息化建设，发挥支撑作用

信息化建设能够为异地就医提供多维度支

撑。首先，有关部门应加快推进国家医保信息平台

相关技术规范和标准的完善、落地，提升医保信息

化、标准化在异地就医结算过程中的支撑作用，细

化异地就医即时结算信息明细，加快实现异地就医

数据共享互认［16］。其次，各统筹区应不断优化异地

就医结算系统，加快升级改造异地就医信息系统，

为省内异地就医结算明细、医保基金清单数据的获

取，以及基金结算清单系统、结算系统与异地就医

DRG系统的顺利对接做好必要准备，为就医地对异

地就医DRG/DIP付费的审核稽核和监管工作提供

便利，并为日后全国范围内异地就医纳入DRG/DIP
付费管理奠定基础。最后，异地就医DRG/DIP付费

直接结算涉及患者费用明细的转换或分割、上传、

核算、回传等一系列步骤，都需要在相关信息系统

中进行操作，为防范道德风险行为，提高信息透明

度，应加快异地就医直接结算数字监管系统与医疗

信息系统对接，以解决两系统信息互认困难、数据

传输存在壁垒等问题［17］。同时应发挥信息化在异

地就医监管中的支撑作用，提升医保智能监控信息

化建设水平，加快全面实现监管信息化目标。
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Abstract：Off⁃site medical treatment is a beneficial policy arrangement under China’s medical insurance

system. However，in the operation process，off ⁃ site medical treatment is facing problems such as chaotic
treatment order， frequent switching costs risks，difficulties in medical insurance fund cost control，major
regulatory challenges，and fragmentation of management. There are many inconsistencies with the reform of
DRG / DIP payment methods. By systematically analyzing the problems existing in the implementation of off⁃site
medical treatment，this paper discusses the potential influencing factors of existing problems on the reform of
DRG / DIP payment methods and puts forward strategies and suggestions to address these challenges to provide
a practical reference for accelerating the implementation of DRG / DIP payment in off⁃site medical treatment.
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