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张鲸狡黠地笑了笑，又道，“不知那老
头子弄出一个‘非’字来，是啥含意？ ”

“要等三道谜底儿都猜出来，方知
玄意，” 朱翊钧此时已是着了道儿，又
指着笺纸说 ，“这第三道谜 ，杨 、卢 、骆
显然指的是杨炯、卢照邻和骆宾王，加
上一个王勃，凑成初唐四杰。 这里点出
了王勃的勃，却把王字儿隐去了，张鲸
你查一查 《书经 》，带 ‘王 ’字儿的有些

什么句子。 ”
“不用查，奴才在内书堂里背过《书

经》，有一句现成的，叫‘王不敢后’。 ”
“王不敢后？ ”朱翊钧惊愕地重复了

一句。 “三道谜底儿凑到一起是：既欲其
生又欲其死、非、王不敢后。 万岁爷，连
着一起看，消息儿就出来了。 ”“什么消
息儿？ ”“既欲其生又欲其死，指的就是
今天冯公公欲借刀杀人，逼着皇上把奴
才赶走。 这样，皇上就会像过去一样，变
成了聋子哑巴。 ”

“虽然牵强倒也扯得上边儿，”朱翊
钧点了点头，又道，“非字当作何解？ ”

“依奴才分析，这个‘非’字儿是个
断语，就是说冯公公的所有主张都是非
分之想，皇上千万不能受他摆布。 一个
奴才一心要控制皇上，这是犯了欺君之
罪。 ”“王不敢后呢？ ”“这个嘛，也是提醒
皇上，既然君临天下，就不可容忍小人
乱政！ ”“小人乱政，你指的是谁？ ”

张鲸情知再不能兜圈子 ， 遂一咬
牙，从齿缝间吐出两个字：“冯保。 ”

朱翊钧嘴巴张了张，却没有说出话
来。 此时屋子里静得怕人。 张鲸只觉耳
膜发胀，不知不觉额上已滚下豆大的汗
珠。 半晌，朱翊钧才抬起头来，阴森森地
问道：“你的意思， 是要朕除掉冯保？ ”
“奴才不敢。 奴才只是觉得，冯公公眼里
没有皇上。 ”张鲸抹了抹额上的冷汗，嗫
嚅道，“万岁爷，古人有句话，当断不断，
反受其乱……”

“王不敢后，”朱翊钧一边反剪着双
手在屋子里转圈儿， 一边喃喃念着，眉
宇间竟渐渐生出了杀气。 他抬眼看了看
窗外，院子里已是寂静无人。 朱翊钧突
然举起一只手，那样子好像是下定了决
心。 忽然他又把手放下来， 担心地说，
“朕也想先下手为强， 免掉大伴的司礼
监掌印，可是又有些害怕。 ”

“万岁爷怕什么？ ”“如果朕下旨之
后，冯公公不服气，又跑进慈庆宫去找
母后，朕该怎么办？ ”“万岁爷，这个您不
必担心。 ”张鲸为了打消朱翊钧的顾虑，
竟双手比画着言道，“您只要给大内禁

军下一道旨，不准冯保进宫，他就是长
了翅膀想从天上飞进来，守军兵士也会
张弓搭弩把他射落。 ”

朱翊钧想一想也觉有理，于是把心
一横，言道：“既如此说，事不宜迟，就定
在今夜动手。 ”

第三十七回 魅影袭来魂惊午夜

琴音惆怅泪洒寒秋

在游艺斋看完戏，已是交了子时 。
大大小小数 10 台轿子 ， 一窝蜂抬出
了东华门。 这些颇获皇上恩宠的皇亲
国戚 ，在东华门口揖让道别 ，各自择
道儿回家 。 冯保的八人大轿 ，最后一
个抬出紫禁城 。 此时夜凉如水 ，街面
上已经灯火阑珊 ， 天幕上疏星闪烁 ，
薄薄浮云 ，半掩着一弯寒月 。 不知何
处的寺庙里 ，间或传来一两声悠远深
沉的梵钟 ，更是平添了京城的幽邃与
神秘 。 冯保坐在轿子里头 ，忽然感到
双膝生冷，便拿了一块鹅
绒毡盖了膝头 ，又塞了一
个枕垫到腰后头。
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两部门发文，时间表定了！

加快推动门诊异地就医结算
异地就医结算问题，一直以来都是人民群众的所急所盼。 近日，国家医保局会同财政部印发《关于加快推进门

诊费用跨省直接结算工作的通知》，明确要求在 2021 年年底前，各省份 60%以上的县至少有 1 家普通门诊费用跨
省联网医疗机构，重点推进高血压、糖尿病等 5 病种跨省直接结算。这次《通知》有何亮点？异地就医结算到底难在
哪？ 此次发文将给异地就医直接结算带来哪些影响？ 人民网强国论坛就此采访了相关专家。

异地就医结算难在哪？

近年， 人民群众对医疗保障需求快速
增长，医疗保障“跨省通办”已经成为最迫
切的需求之一。

对外经济贸易大学保险学院副教授王

琬接受采访时表示， 异地就医直接结算是
对“异地就医难”问题的直接政策回应，不
仅直接关系到人民群众的获得感与幸福

感，也是倒逼医疗保障制度改革、推动城乡
一体化的政策工具，具有重要政治意义。

从住院到门诊， 异地就医结算政策不
断更新完善， 动作频频。 在这条改革之路
上，异地就医结算难在哪？ 对此，王琬表示，
基本医保属地管理与医疗资源分布不均

衡之间的矛盾是异地就医直接结算政策

产生的直接原因。 “由于各地经济发展水
平 、医疗服务技术 、基金运行情况等存在
较大差异 ， 各地基本医保三大目录不统
一 ，因此相应的筹资水平 、起付线、封顶线
以及报销比例等也不尽相同。 ”王琬表示，
对就医者来说，这期间资金垫付压力较大、
手续烦琐且耗时较长， 异地就医结算难问
题便随之而来。

“人口流动的常态化趋势也是催生异
地就医服务需求的重要因素。 ”浙江大学社
会保障研究中心主任何文炯分析称， 综合
看来，有四类人口流动带来异地就医结算
的情况：一是离开户口所在地去外地工作
的人群。 二是跟随儿女离开的人群。 三是
从医疗基础比较差的地方到比较好的地

方的人群 。 四是偶然性在异地就医的人
群。 他认为，正是因为有了这些流动，老百
姓有了需求，国家才根据需求“对症下药”，
这几类人群恰恰也正是异地就医保障对象

的对应人群。

A
此次《通知》有何亮点？对群众的生活

有何影响？

《通知》指出，2021 年年底前，各省份 60%以上的县
至少有 1 家普通门诊费用跨省联网医疗机构，各统筹地
区基本实现普通门诊费用跨省直接结算。 2022 年年底
前，每个县至少有 1 家定点医疗机构能够提供包括门诊
费用在内的医疗费用跨省直接结算服务。

“此次 《通知 》最大的亮点就是为门诊费用跨省
直接结算划定时间线 ， 为未来两年的工作推进明确
目标 。 ”王琬认为 ，此次推进门诊费用跨省直接结算
的相关举措， 应是在 2020 年 9 月份 《国家医疗保障
局 财政部关于推进门诊费用跨省直接结算试点工

作的通知 》的基础上 ，进行了进一步细化和明确 ，细
化具体工作要求 、明确具体工作时间线 ，有利于门诊
费用跨省直接结算的落实和推进。

《通知》 指出， 持续优化异地就医备案线上服务。
2021 年 9 月底前， 全国所有统筹地区依托国家医保服
务平台提供统一的线上备案服务。 王琬表示，备案登记
是患者进行异地就医的第一步， 建立全国统一的异地
就医备案管理系统， 将备案作为跨省异地就医直接结
算的前置条件，是维护异地就医秩序、消除异地结算障
碍的重要保证， 可以大大提高群众跨省就医的便捷性
和成功率。

此外 ， 如何打通各地协调机制也是异地就医
结算亟待解决的问题之一 。 王琬表示 ， 对此 ， 《通
知 》也作出了明确 ：确保跨省直接结算信息系统升
级改造到位并平稳运行 、 强化跨省异地就医结算
业务协同高效 、 加强异地就医费用跨省直接结算
预付金和清算资金管理 。

“异地就医由于参保地与就医地分离 ，其涉及的
主体范围更广 ，资金结算工作更为复杂 ，除了就医地
经办机构与就医地定点医疗机构之间的结算工作

外 ， 还涉及参保地经办机构与就医地经办机构之间
的清算工作。 ”王琬说道。

B
对未来异地就医直接结算

有何展望？

国家医保局数据显示 ， 截至 2020
年年底 ，住院费用跨省直接结算定点医
疗机构数量为 4.44 万家 ， 比 2019 年年
底增长 60.87% 。 国家平台累计直接结
算 724.83 万 人 次 ， 涉 及 医 疗 总 费 用
1759 亿元 ， 医保基金支付 1038.43 亿
元 。 由此可见 ，越来越多人开始享受着
这项便民政策 。 但随着社会经济的发
展 、人口结构的变动以及医改进程的深
化 ，异地就医结算工作仍需要不断调整
和完善 。

王琬建议，与异地就医同步配套的则
应该是优化医疗资源的配置，加强分级诊
疗制度。 据调查，几乎一半的异地就医结
算人员是异地转诊人员，大量转诊人员的
存在某种程度上反映出医疗资源在不同

地域间分布的不均衡。 因此，为了使患者
的就医需求得以就近满足，减少异地就医
现象，需要继续强化分级诊疗制度引导医
疗资源下沉， 使得居民在最小距离内、最
大便利条件下享受到最优的医疗资源，才
是真正的便捷化就医。

她还表示，医保信息化 、标准化是异
地就医直接结算的重要技术支撑。 在信息
化建设方面，应从国家层面建立统一的异
地就医管理平台，对异地就医相关的工作
实施一揽子管理。 比如，建立起全国范围
内的“国家账户清算模式”，将各省的资金
信息直接在国家经办平台汇总，由国家经
办机构统一对各省数据进行归集、 拨付、
对账和轧差结算，以简化结算程序、节约
结算成本。

（据人民网）
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