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攀枝花市医疗保障局
关于省内异地备案人员个人医疗账户余额不再
定期划转至本人社保卡金融账户的通知

各县（区）医保局，市医保事务中心，市医保信息中心，各参保

单位：

经 8年时间艰苦努力，“四川省异地就医即时结算平台”（以

下简称“平台”）已建成使用并平稳运行，目前，我市职工医保参

保人员在无需备案的情况下持本人社保卡（含医保电子凭证）可

在省内任一联网并开通业务的医药机构使用个人医疗账户资金

支付普通门诊及购药费用。今后，随着更多定点医药机构接入平

台，参保人员异地就医购药使用个人医疗账户资金支付费用将更

加方便。根据四川省医疗保障局等四部门《关于完善城镇职工基

本医疗保险个人账户使用有关政策的通知》（川医保发〔2018〕7

号）规定，实现异地普通门诊就医和药店购药直接使用个人医疗
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账户资金联网结算费用后，医保经办机构不再定期将省内异地安

置、异地长期居住、常驻异地工作备案参保人员（以下简称“省

内异地备案人员”）的个人医疗账户余额划转至本人社保卡金融

账户或其他银行账户，现就有关事宜通知如下。

一、自即日起，我市职工医保参保人员中的省内异地备案人

员，其今年 3月 1日以后的个人医疗账户余额不再定期划转至本

人社保卡的金融账户或其他银行账户。2022年 3月 1日前已办

理的划转业务，因异地备案人员社保卡状态异常等原因导致划转

资金被退回的，医保经办机构不再办理补划转业务，退回的资金

重新计入其个人医疗账户。

二、各参保单位负责通知本单位未办理社保卡的人员及时办

理社保卡，或通过“攀枝花智慧医保”微信公众号、国家医保服务

平台 APP等渠道申请并激活“医保电子凭证”，以方便使用个人

医疗账户资金。

三、省内异地备案人员确因高龄、失能等特殊困难无法办理

社保卡、激活医保电子凭证或居住地附近较大范围内没有开通联

网结算业务的定点医药机构等原因，导致无法使用个人医疗账户

资金直接支付普通门诊就医及购药费用的，经书面申请，所属医

保经办机构核实后，可在一定时期内继续定期向其银行账户划转

个人医疗账户余额。

四、各县（区）医保局、市医保事务中心、市医保信息中心

要通过医疗保障局官网、攀枝花智慧医保微信公众号等网络平台
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以及医保经办机构政务服务窗口切实做好政策宣传及解释工作。

全市各参保单位要以合适的渠道和方法，将政策规定和问题解答

及时准确传达到本单位省内异地备案人员，并切实采取有效措施

做好维稳工作。

附件：1.医保经办机构咨询电话

2.省内异地备案人员个人医疗账户余额不再定期划

转至本人社保卡金融账户问题解答
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附件 1

医保经办机构咨询电话

经办机构名称 咨询电话 上班时间

市医保事务中心 0812-2911501

工作日

9:00--12:00

13:30--17:00

东区医保事务中心 0812-2295196

西区医保事务中心 0812-5554156

仁和区医保事务中心
0812-2911772，

2911875，2906722

米易县医保事务中心 0812-8130270

盐边县医保事务中心 0812-8655320
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附件 2

省内异地备案人员个人医疗账户余额
不再定期划转至本人社保卡金融账户

问题解答

一、异地备案人员“个人医疗账户余额定期转至本人社保卡

金融账户”的由来及存在的问题

按照国务院、省政府关于城镇职工医保基金的管理规定，统

筹地区筹集的职工医保基金划分为两部分：少部分为参保人员建

立个人医疗账户，用于支付符合政策规定的普通门诊、药店购药

费用及住院费中的个人负担部分费用，包干使用，滚存结余；大

部分作为统筹基金，由医保经办机构管理，用于按规定报销参保

人员住院医疗费等支出。个人医疗账户资金虽然归参保人员个人

所有，但其性质依然属于医保基金，不允许提现。攀枝花市职工

医保制度于 2001年 7月启动实施，由于受当时网络和信息化技

术水平不高、尚未发行统一标准的社保卡等因素制约，我市及省

上均没有能力和条件建立异地就医即时结算平台，导致参保人员

在异地就医购药后无法使用个人医疗账户资金支付费用。为解决

异地备案人员无法使用个人医疗账户资金支付门诊就医及药店

购药费用问题，我市医保经办机构自 2002年起，在每年的 2月、

8月将异地备案人员的个人医疗账户余额划转至本人银行账户。
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2008年发行社保卡后，改为转至本人社保卡金融账户。

该做法虽然方便了异地备案人员，但涉嫌基金套现，一定程

度改变了医保基金的用途，违反医保基金管理规定。

二、异地备案人员个人医疗账户余额不再定期划转至本人社

保卡金融账户的原因

1.已经实现省内医保“一卡通”。经过 8年时间的艰苦努力和

大量资金投入，“四川省异地就医即时结算平台”（以下简称“平

台”）已建成并正式上线运行，截至今年 3月底，全省 21个市州

接入平台并开通普通门诊就医、药店购药直接结算业务的定点医

药机构已达 40884家（其中，医疗机构 10226家、零售药店 30658

家，接入开通率分别超过 65%和 80%），全省职工医保参保人员

在无需备案的情况下持本人社保卡（含医保电子凭证）即可在省

内任一开通业务的医药机构使用个人账户资金支付普通门诊及

购药费用。据统计，仅 2021年，我市参保人员通过该平台在省

内其他市州普通门诊就医及药店购药使用个人账户资金支付费

用就达 33.55万人次、3982.83万元，平均每天 919人次、11万

元。今后，随着更多定点医药机构接入平台，参保人员异地就医

购药使用个人账户资金支付费用将更加方便。

2.省医保局文件有明确规定。2018年，省医保局等四部门联

合印发的《关于完善城镇职工基本医疗保险个人账户使用有关政

策的通知》明确规定，除跨省异地就医长期备案人员和医保关系

跨省且跨制度转移人员外，其余参保人员的个人账户余额不允许
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转至本人社保卡金融账户。

3.基金监管有明确工作要求。如今已实现省内医保“一卡通”，

按照国家、省对加强医保基金使用监督管理的工作部署及要求，

下一步，有关部门将重点查处和打击包括“医保基金套现”在内的

各种违法违规使用医保基金行为。

三、个别特殊情况的处理方式

省内异地备案人员确因高龄、失能等特殊困难无法办理社保

卡、激活医保电子凭证或居住地附近较大范围内确实没有开通联

网结算业务的定点医药机构等原因，导致无法使用个人医疗账户

资金直接支付普通门诊就医及购药费用的，经书面申请，所属医

保经办机构核实后，可在一定时期内继续定期向其银行账户划转

个人医疗账户余额。
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信息公开选项：主动公开

攀枝花市医疗保障局办公室 2022年 4月 20日印发


