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跨跨省省就就医医即即时时结结算算
年年内内实实现现民生保障

报告 原文

报告 解读

本报特派记者 周国芳 王小蒙

看病来回奔波
难倒外地病人

对于异地就医问题，全国政协
委员、天津医科大学眼科医院副院
长孙丰源已经连续几年关注，今年
终于在政府工作报告中明确，他感
到很欣慰。

此前，孙丰源接诊过一位来自
贵州的眼眶肿瘤患者。“病人来了
之后，我告诉他要住院，他却提出
先回老家办理转诊手续再回来住
院。我问他为什么不办完转诊手续
再来咨询，患者的回答也让人心
酸。他说，万一你这里治不了，我提
前开了转诊证明也没用，去别的地
方还得重新办。”

“有些农村来的患者不能直接
在我们医院刷卡，就得先垫上。等
他治完病回去，要层层走报销流
程，拿到钱又得经过一段时间，这
实际上给他们造成不小的经济负
担。”孙丰源介绍。

很多外地人“病不起”，除了需
先垫付医疗费，难倒他们的往往还
有就医地和参保地的来回奔波。

“试想一下，病人病还没治呢，就已
经开始来回折腾了。路途远的病人
来回办手续，路费也是不小的开
支。”孙丰源说，不只结算问题，看
病前在参保地社保部门排队转诊
流程也耗费患者很长时间。也就是
说，还没看病，患者精力已经开始
消耗。

除了转诊病人，异地安置人员
的就医也成了问题。“随着人口跨
省流动越发频繁，到外地就业居
住，或是退休后追随子女到外省生
活，尤其是退休后的异地安置人口
本身是疾病多发人群。”在孙丰源
看来，解决流动人口的后顾之忧，

跨省异地就医的直接结算势在必
行。

全国人大代表、中国工程院院
士、山东省肿瘤防治研究院院长于
金明说，该院一半的患者都来自于
济南以外，医保异地结算不仅对患
者来说方便不少，对覆盖面广的大
医院和专科医院更为重要。

去年我省异地就医
累计结算166 . 5亿

“以前患者难免耗费很多精力
和时间，而目前山东信息化建设已
比较到位，也具备了解决异地报销
的能力。”全国人大代表、山东省卫
生和计划生育委员会副主任仇冰
玉说。

去年12月，山东已被人社部确
定为全国首批启动基本医疗保险
全国联网和跨省异地就医直接结
算省份。今年1月，我省正式接入全
国跨省异地就医结算系统，首批开
通省本级统筹区及齐鲁医院、省中
医院、千佛山医院、山大二院、济南
军区总医院五家定点医疗机构。

异地就医的需求是否像代表
委员们说的那么迫切？从省人社厅
提供的数据看，去年全省实现异地
就医结算、并网医院达到170家，累
计结算医疗费用166 . 5亿元。

就在上个月，我省首例跨省异
地就医即时结算已经成功。在中铁
十四局参保的李先生长期在哈尔滨
居住，2016年12月因病住院，今年2
月20日出院，医疗总费用19313 . 93
元 ，其 中 医 保 统 筹 基 金 支 付
12708.29元，个人支付6605 .64元。

如此一来，李先生只需要支
付个人负担的6605 . 64元即可出
院，也不用单独再回山东走报销
程序了。

除省本级统筹外，目前，我省
17市也已经完成系统改造工作，正

在与国家异地就医结算系统进行
联调测试。“济南、青岛等12市已完
成部里要求测试的各项内容，具备
接入国家异地就医结算系统的条
件，近期正向部社保中心提交入网
申请。”省人社厅相关人员介绍。

医保目录也要
尽快实现全国统一

根据报告内容，跨省异地就医
直接结算已有了时间表，全国医保
信息联网也在路上。

“各地之间经济发展不平衡，
导致医保报销比例和政策也不尽
相同。这样就会存在一个问题，同
样一个病，我给病人开了这种药，
在我们这可以走医保报销，到了他
的参保地就不能报。”孙丰源认为，
全国医保信息联网很有必要，至少
让医生在接诊时可以了解患者参
保地的医保报销目录和药品目录，
这样才能真正给患者最合适的方
案。信息联网后，下一步，医保目录
也要尽快实现全国统一。

不过，跨省就医即时结算在方
便患者的同时，是否会造成患者涌
向大医院，对分级诊疗造成压力？
对此，于金明认为，强化分级诊疗
等辅助政策也势在必行，以免出现
基层医院不愿上转或康复治疗转
不下去的问题。大病应该实行“倒
三角”管理，即诊断在大医院，确诊
后可拿着大医院方案在基层医院
治疗。

仇冰玉说，此前出台的医保差
额报销比例、转诊制度等政策，对
引导就诊发挥了调节作用，而要真
正让患者留在基层，还需要提升基
层服务能力建设，增强患者信任
度。“同时还要畅通上下转诊渠道，
推动医疗联合体和分级诊疗建设，
实现医疗资源下沉，让基层留得住
人。”

今今年年城城镇镇要要新新增增就就业业11110000万万
压力不小，但信心更足

政府工作报告提出，2017年全
国城镇新增就业1100万人以上，城
镇登记失业率4 . 5%以内。专家认
为，今年城镇新增就业预期目标比
去年多了100万人，压力不小，但信
心更足。

就业是民生之本，直接关系经
济社会发展和民生改善大局。去年
我国在经济下行压力加大的情况
下，就业总体稳定，实现新增就业
1314万人，有力保障了民生。

“就业是最大的民生，也是经
济发展最基本的支撑。这几年在经
济下行压力加大背景下，新增就业
稳住基本盘，成绩来之不易，但也
要清醒意识到就业形势依然复杂
严峻。”全国政协委员、中国国际商

会副会长吕建中说。
人力资源和社会保障部新闻

发言人卢爱红表示，自2012年以
来，我国劳动年龄人口呈现总量持
续下降的趋势，但由于劳动者进入
劳动力市场存在滞后期，所以城镇
新增劳动力仍然处于高位。加之农
业转移劳动力仍然保持一定规模，
就业总量依然较大。

与此同时，就业结构性矛盾更
加突出，企业“招工难”和劳动者

“就业难”并存。另外，近两年过剩
产能加速出清，职工安置任务繁
重。加上今年高校毕业生将达到
795万人，占城镇新成长劳动力的
一半多。

虽然压力很大，但有利条件也

不少。首先，我国经济发展向好的
基本面没有变。卢爱红说，经济总
量增大、经济结构优化，以及商事
制度改革、简政放权所带来的红利
持续释放等，都将进一步拓展就业
增长空间。

其次，我国近年来积极发展
先进制造业，带动现代物流等生
产性服务业发展，催生了适应多
样化需求的新业态，不断释放吸
纳就业潜力。

此外，以大众创业、万众创新
和新动能培育带动就业将发挥更
大力量。吕建中认为，创新创业和
服务业对就业拉动明显，就业弹性
系数明显提高。

据新华社

让异地就医报销更便捷，是百姓共同的心愿。有些外地患者往往病还没看，就先
奔赴千里之外的参保地办理转诊。今年，政府工作报告明确提出，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。这意味着，用数据代替百姓奔波，外地人不
敢看病的辛酸即将化解，垫付巨额住院费用的历史也将终结。

城乡居民医保财政补助由每人
每年420元提高到450元

分级诊疗试点和家庭签约服务
扩大到85%以上地市

城乡居民医保财政补助由每人每年
420元提高到450元，同步提高个人缴费标
准，扩大用药保障范围。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。
完善大病保险制度，提高保障水平。分级诊
疗试点和家庭签约服务扩大到85%以上地
市。继续提高基本公共卫生服务经费补助
标准。及时公开透明有效应对公共卫生事
件。保护和调动医务人员积极性。构建和谐
医患关系。适应实施全面两孩政策，加强生
育医疗保健服务。

2016年城镇新增就业1314万人。高校
毕业生就业创业人数再创新高。年末城镇
登记失业率4 . 02%，为多年来最低。

完善就业政策，加大就业培训力度，加
强对灵活就业、新就业形态的支持。今年高
校毕业生795万人，再创历史新高，要实施
好就业促进、创业引领、基层成长等计划，
促进多渠道就业创业。切实做好退役军人
安置工作。加大就业援助力度，扶持城镇困
难人员、残疾人就业，确保零就业家庭至少
有一人稳定就业。
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