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“异地看病报销怎么这么难？ ”

———这样的难题今年将有所破解，代表委员聚焦异地就医即时结算

家住北京的全国政协委员张世平在小组
讨论会上说起她的亲身经历：今年春节前后，

她带老母亲去海南待了大概一个月。 老人患
有一种慢性病，需要每天按时服药。但由于开
药限制以及海南当地医院没有那种药， 等收
到北京朋友寄来的药时， 老人已经断了

5

天
药。那

5

天里，张世平委员每天都担心老人身
体会突发状况。

不仅如此， 张世平委员身边经常有老年
朋友出去旅游或去南方过冬， 看病成了他们
的大难题。要么需要北京的亲友邮寄药物，要
么得经历繁琐的转诊、报销等程序，有时不得
不来回奔波。

说起种种不便， 全国政协社会和法制委
员会副主任，全国总工会原副主席、书记处书
记张世平不由感叹：“异地看病报销怎么就这
么难？ ”

今年的政府工作报告以及日前人社部给
出的承诺， 可以缓解至少是部分解决这个问
题：在今年底之前，实现所有符合转诊条件的
人员异地就医住院费用直接结算。

异地就医即时结算，是很多人的心愿。

这样的好政策落地可能面临哪些难点，

如何解决？ 要实现看病无障碍“全国漫游“还
有多远？

代表委员们纷纷出招。

异地看病报销药费不用“两头跑”

“异地就医难，其中主要是医保报销难。”张世平
委员认为。

但这一问题又必须解决： 权威数据显示，

2016

年我国有
2

亿多流动人口，其中有大量流动老人、慢
性病患者，对异地就医直接结算有着迫切需求。

正是回应民众需求，今年的政府工作报告提出，

2017

年在全国推进医保信息联网，实现异地就医住
院费用直接结算。

人社部则给出了这一行动的时间表：第一步，实
现省内异地就医的直接结算；第二步，今年上半年实
现异地退休安置人员跨省异地就医住院费用直接结
算。 第三步，在今年年底之前，实现所有符合转诊条
件的人员异地就医住院费用直接结算。

“这是一项实实在在的惠民行动。 ”全国人大代
表周海清认为， 异地就医费用直接结算至少可以为
医保患者带来两个好处：一是让患者免受“两头跑”

之苦。以前，患者异地就医需要凭发票、诊断证明、用
药情况等单据拿回单位所在地报销，程序繁琐，现在
这些麻烦都可以在网上得到解决； 二是缓解患者资
金紧缺之苦。尤其对贫困患者来说，当急需大笔资金
做手术时，很可能一时半会儿筹不到那么多钱，耽误
治疗。实行异地就医住院费用直接结算后，患者不用
先垫资后报销，短期经济压力小了很多。

周海清代表是广东清远市人民医院院长。 据
他介绍， 他所在的清远市数年前实现全市医保信
息联网，去年广东省内实现医保信息联网，患者省
内异地就医只需持社保“一卡通”在出院时就可以
即时结算。

记者了解到，截至
2016

年底，我国已有
30

个省
份实现了省内异地就医持卡结算。 国家异地就医结
算系统

2016

年底已上线试运行。 在试运行过程中，

已有
15

个省份接入该系统开始试点。

“希望还没有实现省内异地就医结算的省份加紧
建立异地就医结算系统， 更多省份系统加快与国家系
统对接的步伐，让更多人享受到这一惠民政策。 ”周海
清代表说。

期盼制度更精细，配套要跟上
去年

12

月，人社部、财政
部发布《关于做好基本医疗保
险跨省异地就医住院医疗费用
直接结算工作的通知》。 依据
《通知》， 跨省异地就医原则上
执行就医地支付范围及有关规
定（基本医疗保险药品目录、诊
疗项目和医疗服务设施标准）。

基本医疗保险统筹基金的起付
标准、 支付比例和最高支付限
额原则上执行参保地政策。

按参保地标准报销住院
费， 这也是当前各地在实践中
采用的办法。 一般观点认为，这
是当前比较符合现实的办法，

也是医保结算“全国漫游”能够
顺利推进的一个因素。

但这也同时伴随一些问
题。 “比如，在医保药品目录方
面， 在本地可以报销的药可能
在外地看病时医院没有， 当你
选择替代性的药时， 回来就报
不了。 举个例子，同一种药，在

湖北的医保药品目录里是一种
品牌， 在北京的医保目录里是
另一种品牌， 那他在北京开的
药无法在网上实现报销结算。 ”

张世平委员说，在诊疗目录、服
务设施目录方面， 也会存在类
似的对接障碍。

全国政协委员、 中国中医
科学院望京医院骨科主任温建
民则有自己的担心，他担心异地
就医结算联网后大城市大医院
“虹吸” 效应加剧带来的问题。

“由于报销的便利性，到大城市
大医院看病的人可能大幅增加，

进一步加重这些城市和医院的
负担，让本地人看病更困难。 同
时，医保资金、医疗资源进一步
向大城市大医院聚集，使得地区
之间医疗水平的不平衡加剧。 ”

此外，记者还了解到，在一
些地区实践中， 异地就医是病
人与医院直接结算， 但医院与
病人所在的医保基金还是记账

管理。 如果结算周期拉长，会对
就医医院造成压力。 同时，各地
基金规模、支付能力参差不齐，

外出就医人数众多， 必定大幅
增加医疗支出， 让一些支付能
力偏弱的地区支付压力增加。

此外， 张世平委员还表达
了对于异地就医即时结算的进
一步期盼，“按照目标， 今年年
底前实现所有符合转诊条件的
人员异地就医住院费用直接结
算，那门诊费用呢？ 何时也能纳
入结算范围？ ”

“解决这些问题，需要更精
细的顶层设计。 目前当务之急
是统一全国药品目录、 诊疗目
录和服务设施目录。 同时，强化
分级诊疗等辅助政策，引导公众
不要一点小病就去大城市大医
院看。 在引导方面，关键是做强
基层，尤其要加强基层医疗机构
人才培养，尽量吸引公众在基层
看病。 ”代表委员们建议。

真正实现看病“说走就走”，还需打破更多门槛
实现医保全国联网、 异地

住院费用直接结算， 是医保
“全国漫游”迈出的可喜一步，

但由于各统筹地区经济发展
水平及医疗资源配置差异很
大，真正实现看病“说走就走”

还有较长的路要走。采访中，不
止一位代表委员向记者表达这
样的观点。

全国政协委员、 国家中医
药管理局对台港澳中医药交流
合作中心主任杨金生认为，目前
医保“全国漫游”存在多个门槛，

除了信息共享门槛，还有各地政
策和保险制度不一的门槛等。

“比如，从国家层面，基本
医疗保障政策不统一， 各省医
保报销的起付线、报销的比例、

报销的目录，都不一样，给异地
医保报销带来很大难度。 此外，

去年国家实行‘三保整合’，将
城镇职工基本医疗保险、 城镇
居民基本医疗保险和新农合制
度进行整合。 这很有必要，因为
如果不整合，一个人因为身份、

工作不同而享受的医保待遇不
一样， 也会因制度不一而造成
异地医保报销的困难。 ”杨金生
委员说。

“制度和标准统一是关
键。 ”杨金生委员建议，一是从
国家层面制定统一的医疗保障
制度， 其中包括基本医疗保障
制度、 商业健康保险和社会救
助系统。 基本医疗保障是主体，

全国应该统一，体现公平性；商

业保险， 各地各单位可因地制
宜，体现特色和差异性。

二是各地医疗卫生健康信
息应全国联网， 把体检信息、医
疗信息和医保信息等联通。从医
疗的角度讲，避免重复检查重复
用药；从医保的角度讲，可有效
控费和提供异地结算的便利。

三是整合现行的保障制
度，合并经办机构，减少政府费
用支出，提高工作效率。

“实现医保‘全国漫游’，任
重道远。 如何让公众获得更好
的看病体验， 让更多人可以享
受更高水平的医疗服务、 更给
力的医疗保障， 考验着制度设
计者的智慧和担当。 ”张世平委
员说。 （据新华网）


