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改革路线图已铺就，而跨省就

医报销“漫游”仍面临挑战。根据

国家卫生计生委 2015 年公布的数

据显示，我国农民工数量已达 3

亿，流动人口“候鸟式”活动特点凸

显。而与庞大的流动人口基数形

成鲜明对比的是，跨省看病主要是

回原参保地报销，“跑腿”和“垫资”

的突出问题仍是今后亟待解决的

民生挑战。

怎样让新农合全面实现无障

碍“漫游”，做好综合改革、统筹协

调，避免“按下葫芦起了瓢”呢？

“信息多跑路，群众少跑腿。”郑

秉文认为，实现医保跨省，首先要建

立跨省结算平台。今年5月，国家卫

生计生委会同财政部要求建设完善

全国新农合异地就医信息系统，使

其发挥枢纽作用，并在此基础上具

备转诊、结算等管理功能；省级平台

负责联通省内定点联网医疗机构就

医结报的相关数据，助力进一步实

现异地就医信息共享。

另一方面，异地看病人多了，

就医“ 高地”大城市能否承受得

起？推动分级诊疗、引导合理就医

是关键。中国医学科学院医学信

息研究所所长代涛指出，既要抑制

患者无序流向大医院，又要保障真

正需要到大医院的大病、疑难病患

者的就医权益，推进异地就医即时

报 销 还 需 配 套 建 立 分 级 转 诊 制

度。遵循分级转诊的患者报销比

例高，直接去大医院就医的患者报

销比例应降低。

（据新华社）

新农合异地报销“全国漫游”还需迈三道坎
日前，辽宁、吉林、黑龙江、海南、四川、贵州、陕西和甘肃 8 省在国家卫

生计生委主持下签署新农合跨省就医联网结报服务协议，试点协议省份间
就医出院即时结算报销，新农合医保“全国漫游”试点迈出坚实一步。地方
在推进新农合异地报销方面有哪些经验可循？跨省看病报销全面铺开还需
迈过几道坎？

新农合跨省“漫游”有序推进

据了解，此次 8 省份签订的协

议由各省之间互为甲、乙方，明确

了参合省和就医省的责任、义务，

规范了转诊、定点就医、垫付、审

核、回款等业务环节，患者可实现

出 院 直 接 结 报 ，新 农 合 基 金 报 销

部分由医疗机构与就医地省级新

农 合 结 算 中 心 之 间 结 算 ，最 后 由

省级新农合结算中心之间再进行

清算。

“此次签约将创建新农合跨省

合作的典范。”中国医学科学院副

院校长郑忠伟在签约仪式上说。

新一轮医改即将进入第 8 个

年 头 ，我 国 全 民 医 保 网 已 基 本 建

立，城乡居民总参保率维持在 95%

以上。截至今年，全国已有 27 省

份 已 实 现 省 内 异 地 就 医 直 接 结

算。搭建异地就医民生保障的“全

国漫游网”工作成效显著，我国新

农 合 跨 省 结 算 网 络 也 已 初 步 建

立。基本医疗服务均等化努力兜

住了民生“底线”，使群众尤其是

“打工族”的民生“获得感”日益增

强。

在深化医改进入爬坡过坎的

攻坚期之际，我国将建立完善国家

级异地就医结算平台纳入深化医

药卫生体制改革本年度重点工作

任务。人力资源和社会保障部新

闻发言人李忠表示，到 2017 年我

国要基本实现新农合转诊住院患

者跨省定点就医结报。

国家卫生计生委主任李斌强

调 ，在 探 索 推 进 新 农 合 异 地 就 医

结 报 过 程 中 ，主 要 按 照 先 易 后

难 、先 省 内 后 省 外 这 样 一 个 步

骤，按照“成熟一个省、联通一个

省 、实 施 一 个 省 ”的 原 则 积 极 推

进。

新农合报销“随人走”还有哪些难点？

跨省直接结报试点迄今有 8

省份，离全面实现医保“随人走”的

目标还有差距。实现新农合异地

即时报销到底难在哪里？

——医保政策标准分化，制度

对接难。人社部有关负责人指出，

新农合基金统筹层次偏低，多数省

份、地方的统筹层次停留在地市，甚

至区县一级，造成各地统筹差别大，

医保患者跨区出县就诊，医药费报

销受限。在医保资金方面，财力较

发达地区政府补贴会多一些，财力

欠发达地区政府补贴则少一些。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。

“医保政策‘各行其是’这是阻

碍医保联动的主要障碍。”辽宁省

人社厅医保处处长刘洪涛指出，各

地经济发展状况、资金统筹能力不

同，保障水平、缴费水平都不统一，

医保药品、诊疗、服务设施等目录

编码也不统一。按照国家规定，各

省在国家基本医疗保险药品目录

的基础上还对乙类药品有 15%的

自主调整权。

安徽省卫生厅有关负责人举

例说，湖北医保目录内某种高血压

用药中标的品牌为广州白云山药

业，而安徽省省级招标中标的品牌

为吉林通化，因此湖北籍的病人在

安徽医院服用白云山生产的此类

降压药就不能报销。

——医保制度属地化管理，利

益协调存在困难。从地方政府角度

来说，信息系统建设投入大，且导致

医疗资金外流。据安徽省卫生厅有

关工作人员透露，该省一条“两点单

线”的系统建设成本和每年维护费

用都在10万元左右，近两年新农合

异地报销费用占支出总额近 30%。

中国人民大学社会保障研究中心副

教授韩克庆认为，参保居民跨省就

医就是“把钱放别人兜里”，这很容

易形成地方利益保护。

——异地沟通监管、控制费用

难。据测算，异地就医一个人平均

费用和本地比要增加 50%左右，而

且 还 发 生 过 伪 造 病 历 骗 保 等 情

况。安徽省阜阳市临泉县农合办

王青伟说，一个剖宫产手术外地费

用要比本地高出五六千元，“钱是

怎么花掉的我们根本不清楚，北京

上海的大医院根本不理我们这个

小小的县农合办。”

“反福利欺诈是关系到医保异

地结算制度能否持续下去的关键

环节。”中国社会科学院世界社会

保障中心主任郑秉文说，在推行异

地结算平台时，一定要有一套比较

完整的反福利欺诈的办法。在一

些西方国家，就经常可以看见反福

利欺诈的大广告，还有举报电话和

奖励。

让“救命钱”无障碍“漫游”，统筹改革是关键
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