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全国统一社保卡是技术基础

据胡晓义介绍，到目前为
止，全国统一标准的加载金融功
能的社会保障卡，已经发行了
7.3亿张，也就是说全国有一半
人已经有了社会保障卡，这是一
个很好的技术基础。下一步，让
卡用起来，而且优先用在医疗保
障上，然后让卡通起来，不仅在
本地用，跨地区也可以用，这里
需要解决的问题就是跨地区健
全网络的问题，就是身份识别的
问题，这样既保障大家权益，也
防止异地就医当中的诈骗行为，
以保障公共基金的安全。

优先解决退休人员异地就医

胡晓义表示，在具体解决这
一问题时，要从有条件解决的开
始。去年底，人社部会同有关部
门已经制定了一个文件，就是优
先解决异地安置退休人员的就
医结算问题。因为现在户籍管
理有这样一个制约条件，随着户
籍制度改革的推进，将来会实行
居住证制度，如果这个制度实施
以后，异地就医直接结算的范围
就会越来越扩大。

争取3年时间
基本实现新农合异地结算

要尽快实现省级统筹，实现
参保人员标准统一。据新华社
报道，全国人大代表、中国社会
保障学会会长郑功成表示：“提
高统筹层次，既是提高医保公平
性的需要，也是完善医保关系转
移接续机制的重要条件。目前
省一级统筹还差得很远。”

国家卫生计生委新闻发言
人毛群安 8日接受中国政府网
的网络访谈时说，国家卫计委正
大力推进新型农村合作医疗的
信息化建设，争取用 3年左右时

间，基本实现新农合异
地就医费用的核算和
结算。

毛群安介绍，国家新农合
信息平台已经实现与 16个省级
平台和部分大型定点医疗机构
的联通，推动了新农合异地就医
即时结报工作的开展。目前全
国绝大多数地区实现了新农合
经办机构与省内医疗机构的及
时结报，部分地区正在积极地探
索跨省的及时结报。

“下一步，我们要全力以赴
推动新农合的信息化建设，特别
是把省内异地的就医及时结报
作为重点。”毛群安说，现在已经
开始跨省就医结报的试点工作，
争取用 3年左右的时间基本实
现新型农村合作医疗异地就医
费用的核算和结算，最后实现异
地就医的直接结报。

优质医疗资源要“下沉”

胡晓义还表示，我们的方向
还是要使医疗资源的配置更加
均衡，特别是优质医疗资源更多
地下沉，而不是完全集中在大城
市、特大城市。如果真正能够做
到了这一点，更多的群众就可以
在基层或者在本地得到优质的
医疗服务，这样不仅个人异地
就医的成本可以降低，整个社
会的成本也会降低。所以，我
们总的设计架构是三个层次的
问题。设计架构是 60%的异地
就医能够在同一城市内实现，
就是所谓“同城无异地”。还有
30%是在一个省内不同城市之
间可以实行结算，这个今年要
基本做到。只有 10%左右的群
体是需要跨省异地就医的。但
是即使这样，还是要有一个分
级诊疗转诊的制度安排，引导
大家合理地就医。

（据北京青年报）

医保报销
何时能够
“全国通”

“四个全面”战略部署中指出，要全面建成小康社会。今

年2月，国家卫生计生委与财政部联合发文，今年将依托国家
新农合信息平台，试点跨省就医即时结报，并建立全国跨省

就医费用核查工作机制。在今年的“两会”上，全国医保跨省

报销何时能实现，受到多位代表和委员的关注。全国政协委
员、人力资源和社会保障部副部长胡晓义表示，“异地就医能

不能更方便”是当下医保体系中的一个突出问题。政府工作
报告中提到，要基本实现居民医疗费用省内直接结算、稳步

推行退休人员医疗费用跨省直接结算。

异地打工的人越来越多

记者 11日从民进中央了
解到，全国政协委员、民进中央
常委陈贵云在今年的“两会”上
提议，尽快启动全国社会养老
保险和医疗保险联网结算计
费。就在今年，类似的议案和
提案还很多。医保“全国漫游”
问题成为代表和委员关注的热
点议题。

全国政协委员、研祥集团
董事局主席兼总裁陈志列告诉
记者，这已是他连续第五年提
出“退休人员医保跨省结算”。
他说，自己的亲属以及公司员
工的家人纷纷嘱托他，一定要
再继续提。“这是一个非常大的
群体。”陈志列说。

陈贵云则认为，在我国经
济快速发展的今天，人们对工
作单位的概念逐渐淡漠，对于
无固定工作单位的打工一族来
说，他们不知自己在这个城市
能够呆多久，也不知道下一个
生活的地方是什么城市，更不
知道他们将在哪里退休、哪里
养老。而目前我国的社会养老

保险和医疗保险都是以省为结
算单位，跨省结转是一个相当
麻烦的事情。

他认为，这就造成打工一
族中很多人中断购买养老保险
和医疗保险。即使一些人选择
在原籍购买养老保险和医疗保
险，结果又无法享受工作地的
政府补助，一些企业也借此不
为打工者购买保险。这造成一
种社会不公。

此外，随着家庭经济条件
的改善，人们对养老地的选取
并不限于工作地或籍贯所在
地。陈贵云表示，事实上，老年
人“夏天到北方去、冬天到南方
去”这种“夏北冬南”式的生活
方式正在逐渐形成。他们都迫
切希望医疗保险能够全国联网
结算计费。随着进入我国人口
老龄化社会的到来，加之独生
子女政策的后效应开始显现，
这一需求必然会越来越大。

医保还存在资源不均衡

9日，全国人大代表、省脑
肿瘤医院院长、中国抗癌协会
副理事长于金明接受网络访谈

时表示，2014年中国全民医保
覆盖超过了 95%，2015年政府
工作报告中提出要完善城乡居
民基本医保，财政补助标准由
每人每年320元提高到380元，
这意味着中国已基本实现了全
民医保，这是一个很大的成
绩。但是，于金明指出，目前中
国医保还存在着资源不均衡，
可及性没有达到以及公平性仍
有欠缺等问题。

他表示，尽管我国医保覆
盖面越来越广，但是实际报销
比例是比较少的，因为我国医
保的登记制度是在户籍地医
保，而各个地区之间报销的病
种以及比例是不一样的，这给
病人造成很大的困难。

全国政协委员、人力资源
和社会保障部副部长胡晓义 9
日在接受记者采访时表示，我
们国家全民医保体系基本建
成，也就是说，对绝大多数人来
说，总体上讲都有了基本的医
疗保障。然而，现在有两个问
题越来越突出了：第一，水平怎
么逐步提高。第二，异地就医
能不能更方便。

异地就医报销为何需求大？

户籍管理制度制约

全国政协委员、人力资源
和社会保障部副部长胡晓义表
示，记者提到的异地就医，叫报
销也好、结算也好，实际上是一
个相当综合的问题。从专业角
度把它分成三个层次、五个群
体。所谓三个层次，是讲我们分
析异地就医的群体到底是哪个
层面上的异地就医。第一个层
面就是在一个城市里面，不同
的区县之间异地就医。第二个
层次是在一个省里，不同城市
之间的异地就医。第三个层面
才是跨省的异地就医，比如集
中到北京、上海、广州、成都等
医疗条件较好的大城市就医。

五个群体首先是异地安置
的退休人员，是长期在异地居
住。第二是异地居住的常住人
口。第三是成建制的异地流动

工作的群体。第四是临时出差
旅游需要急诊的患者。第五是
有疑难杂症、重大病患需要异
地转诊的群体。胡晓义认为，
我们要把这个问题分析清楚
了，就知道应该怎么解决了，或
者优先解决什么问题。

胡晓义认为，解决这一问
题的第一个障碍是户籍管理制
度的问题。“因为我们是按照户
籍管理的，参加保险也好，参加
新农合也好，都是在本地参加
的，就有一个跨地域的问题。”
胡晓义说。

各地医疗资源高度不均

胡晓义还表示，管理技术
问题也是一个难点。能不能实
现跨地区的联网结算，表面上
是网络问题，实际上是地区之
间的政策不一致的问题。有的
分析认为，银行早就全国联网

结算，你怎么就不能联网结
算？是因为各地区的政策、标
准、范围不一致，所以带来跨地
区结算上的非常大的复杂性。

另外一方面，医疗卫生资
源配置高度不平衡。很少有从
大城市到小城市，到农村就医
的，都是从小城市到大城市到
特大城市异地就医的。所以，
医疗资源配置的不均衡，是解
决异地就医结算问题的障碍。

在我国大部分地区，职工
医保、居民医保以地级市为统
筹区域，新农合大部分以县为
统筹区域，而且分属人社、卫
计两个系统管理。此外，对于
医保，财力较发达地区政府补
贴多些，否则就少些。以上这
些因素造成了各地医疗保障水
平差别较大，药品目录、起付
线、封顶线以及报销比例千差
万别。

异地就医报销到底难在哪儿？

跨省报销的
解决方案是什么？

2009年4月
国务院发文，提出“做好医疗保险
关系转移接续和异地就医结算服
务”，但没有列出明确的时间表和
实现路径。

2013年12月
全国 26个省份建立了省内异地就
医结算平台，其中10个实现了省内
即时结算。

2015年2月
国家卫生计生委与财政部联合发

文，今年将依托国家新农合信息
平台，选择部分地区和医疗机

构，试点跨省就医即时
结报。

2020年
全国大部分省
份要在具备条
件的定点医疗
机构开展跨省
就 医 直 接 结
报。
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