
构建三重制度保障
兜牢群众健康底线

“以前去看病，交钱的时候觉得非常‘肉

疼’，现在交费配药，心里轻松了许多。”家住

江苏省南京市六合区马鞍街道大圣村的居

民许芳一边说一边掏出最近在江苏省肿瘤

医院看病的药费单：总金额 10193.20 元，基

本医疗基金支出 7502.20 元，大病保险基金

支出 1749.15 元，医疗救助基金支出 847.67
元，医保基金支付总额 10099.02 元，个人支

付 94.18 元。“用医保卡在机器上一刷，总共 1
万多块，自己只付了不到 100元。”

今年 49 岁的许芳 2015 年确诊乳腺癌，

当年做了手术，自费部分的大头是一种靶

向药；2018 年转移到了肺部，这几年都是采

取靶向药加化疗药的方式进行治疗，在她

家的客厅里，绿色盒子的靶向药堆满了半

个沙发。“这些只是一个月的量，没有参加

医保的时候，自费要近 1 万元。”

许芳一家五口，早年间，夫妻二人在苏

州打工，带着积攒下来的 10 万多元回到六

合 区 老 家 ，没 想 到 第 二 年 就 查 出 恶 性 肿

瘤。由于没有续上医保，加上手术，积蓄见

了底。许芳抹起了眼泪说：自己生病后就

不工作了，丈夫开公交车，每月到手 4000 多

元，公婆拿着每月 535 元的城乡居民基本养

老金，一家收入远远不够靶向药费用。

了解到这一情况，马鞍街道工作人员

陆华琴上门介绍医保政策，许芳选择以灵

活就业人员形式参加职工医保，并在 2018
年 11 月办下了低保，随后在江苏省肿瘤医

院办理了门诊特病的认定。

这背后，是江苏省保障困难群众医疗的

“三重制度”，让群众看病付得更少，报销补

得更多，获得感更高。2018年江苏省机构改

革以来，医保部门统筹医疗救助与医疗保险

资源，推进建设基本医保、大病保险、医疗救

助互相衔接的综合医疗保障制度体系。在

“保基本”方面，将适合门诊长期治疗的重特

大疾病纳入门特保障范围，参照住院待遇保

障，全省职工医保和居民医保政策范围内，

住院医疗费用基金支付比例分别稳定在

85%和 70%左右；在“治大病”方面，对符合条

件 的 困 难 人 员 ，大 病 保 险 起 付 标 准 降 低

50%，报销比例较普通患者提高 5 至 10 个百

分点；在“托底线”方面，将在县域定点医疗

机构住院的救助对象个人自付费用控制在

政策范围内住院总费用的 10%以下。

“相信以后政策会越来越好，我要安心

治疗，还要看着儿子娶媳妇，帮忙带孙子

……”如今，许芳对未来充满了希望。

异地就医结算方便
住院费用实时报销

一大早，河北省三河市医院住院部，患

者王文军接到出院通知。女儿刘志慧收拾

完行李后，拿上出院诊断证明、住院押金条

等材料，径直来到医院一层大厅，先到咨询

处盖章，然后到 4 号窗口办理医保报销手

续，最后到 6 号窗口结算住院费用。前后不

过 10 分钟，刘志慧便完成了母亲出院所需

的所有手续。

“现在跨省异地就医非常方便，住院费

用医保还能实时报销。就像这次，住院费

用 一 共 4705 元 ，医 保 就 直 接 报 销 了 2520
元，我只支付了 2185 元。”从窗口接过结算

票据，刘志慧向记者展示起来。

刘志慧告诉记者，母亲王文军是天津

人，一直在老家参加城乡居民医疗保险。

前几天，王文军突然出现心率过速、胸口闷

痛等症状，刘志慧赶忙带着她来到三河市

医院救治。“一开始，我还担心异地就医的

医保备案手续特别繁琐。”令刘志慧没想到

的是，母亲这次的就医过程格外顺利。“办

理住院时，工作人员发现我们是异地就医

后，就指导我在网上进行备案。”点开“国家

异地就医备案”微信小程序，按照提示输入

患者个人信息，点击提交，很快备案便完

成。“不用垫资，更不用跑腿，跨省异地就医

直接结算真的太省心了。”刘志慧说。

“近年来，随着跨省异地就医直接结算

的实行，来我院就医的异地患者越来越多。”

三河市医院医保办主任马庆荣说，“过去异

地就医患者就医后，需要全额负担医药费，

还要等着复印病历，拿回参保地报销，费时

费力，还得垫钱。跨省异地就医直接结算

后，患者或家属只需在手机微信小程序或国

家医保 APP 上备案后，即可在异地医保定点

医院就医，不再需要提供任何资料，只需交

自费部分，省时、省力又省钱。”

廊坊市医疗保障局四级调研员刘则红

介绍，目前，廊坊市所有符合条件的住院定

点医疗机构均已开通跨省异地住院直接结

算业务，全市 66 家医疗机构开通了异地就

医普通门诊费用直接结算。下一步，将继

续做好跨省异地就医各项工作，积极扩大

门诊费用跨省直接结算的定点医疗机构范

围，进一步提升参保人的获得感、幸福感。

长期护理纳入保障
失能人群减轻负担

这天，家住四川省成都市温江区春江里

小区的曹加春特意起了个大早，在楼下迎接

上门服务的护理师。

曹加春的丈夫袁小郎意外高位截瘫，

已经卧床 20 多年，曹加春靠着低保和社会

各界的救助勉强支撑起家庭。如今两人都

已年过半百，丈夫心理状态也出现问题，抑

郁症状严重，她护理时感到愈发力不从心。

2021 年，成都市长期护理保险将成年

城乡居民纳入保障范围。在医保局干部的

入户帮助下，曹加春为丈夫提交了失能申

请，很快便顺利通过评估，每月能获得 500
多元照护费，家里经济压力小多了。随着

今年 7 月保障力度进一步提高，袁小郎还能

享受专业护理人员每月两次上门护理服

务，生活质量又提高了不少。

远远看到护理师韩苗苗，曹加春高兴

地挥起手。走进家门，韩苗苗熟练地为轮

椅上的袁小郎测量血压血糖、进行按摩。

曹加春由衷感谢：“能享受这样的服务，我

们过去想都没想过。”

“袁大哥的血压血糖数值偏低，要持续

测量一段时间，我会根据数据帮他设计饮

食方案。”韩苗苗给出建议。她在大学攻读

的就是老年服务与管理专业，又在专业护

理机构工作了 6 年，照顾失能人群经验丰

富。每次上门她也会将一些护理技巧教给

曹加春，还会为袁小郎做些心理疏导。

如今，曹加春不仅经常向护理师请教

专业知识，还会经常参加温江区组织的照

护规范化培训。“给患者翻身的技巧、如何

预防和治疗压疮等，培训班讲的都是我们

最紧缺的知识。”曹加春说。

近年来，温江区探索构建“亲情+专业”

的照护服务模式，通过培训提高失能者亲

属居家基础照护能力，配合护理机构提供

的上门专业照护。“这样可以让失能人群最

大程度地获得生活独立和人格尊严，也能

减轻家庭经济负担。”温江区医疗保障事务

中心主任吴娇说。

目前，温江区已实现长期护理保险全

覆盖，参保人数达 63.66 万人，累计拨付长

期护理保险保障资金 4036.96 万元。吴娇

表示，温江区正探索长期护理保险与公共

卫生、基本医保之间的有效衔接机制，引导

乡镇卫生院、社区卫生服务中心等基层医

疗机构为失能人群提供更多关照。

经过护理师的帮助，袁小郎身心状态

大有改观，不爱出门的他现在坚持每天在

小区摇轮椅运动 2 小时。“我要健康地活下

去，把日子越过越好。”袁小郎说。

各地兜牢保障底线、便利异地就医、完善长期护理保险制度……

织密“安全网” 建好“稳定器”
本报记者 姚雪青 邵玉姿 李凯旋
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通过统一制度、完善政策、健
全机制、提升服务，让医疗保障体
系更加成熟稳固

■民生观R

10 年间，基本医疗保险参保人数从 5.4 亿

增加到 13.6亿；截至目前已有 2860种药品进入

国家医保目录，国内 67%的已上市罕见病用药

都在其中；今年上半年门诊费用跨省直接结算

超 1100万人次……一项项成就令人振奋。

建设更高质量、更加公平、更可持续、更有

效率的医疗保障体系，是共同富裕的必然要

求。党的二十大报告提出，促进多层次医疗保

障有序衔接，完善大病保险和医疗救助制度，

落实异地就医结算，建立长期护理保险制度，

积极发展商业医疗保险。这对进一步推动医

疗保障事业高质量发展，提出了具体要求。

近年来，医疗保障事业发展取得突破性进

展，建立起世界上规模最大、覆盖全民的基本

医疗保障网。如今，更多救命救急的好药纳入

医保范围，群众就医负担明显降低，医保基金

监管进一步加强，异地就医跨省直接结算等便

民惠民举措持续实施……人民群众切实享受

到医保带来的制度保障和便利服务。

促进多层次医疗保障有序衔接，主动适

应、满足群众多层次多样化健康需求。为此，

各地采取了不少行之有效的举措，比如一些地

方推出“惠民保”，对满足百姓医疗保障需求形

成补充；通过建立医疗救助对象及时精准识别

机制等，有效减轻困难群众负担；随着老龄化

程度加深，老年群体医疗需求提高，各地稳步

推进长期护理保险制度试点，造福了更多老年

人。我们欣喜地看到，目前以基本医疗保险为

主体，医疗救助为托底，补充医疗保险、商业健

康保险、慈善捐赠、医疗互助等共同发展的多

层次医疗保障制度框架基本形成。

也要看到，我国人口数量多、地区差异

大，医疗保障领域还存在发展不平衡不充分、信息化和标准化建

设仍待提高等问题。要进一步建立健全医疗保障待遇清单制

度，缩小人群、地区之间的待遇差别；加强重特大疾病保障能力，

增强医保、医疗、医药改革协同性，提高医疗保障治理水平；稳妥

推动规范、高效、安全的数据交换和信息共享机制，加快推进全

国统一的医疗保障信息平台建设。通过统一制度、完善政策、健

全机制、提升服务，让医疗保障体系更加成熟稳固。

促进多层次医疗保障有序衔接、共同发展，形成政府、市场、

社会协同保障的格局。相信随着医疗保障体系不断完善，人民

群众的健康福祉将获得更坚实的支撑。
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习近平总书记在党的二十大报告中

指出：“社会保障体系是人民生活的安全

网和社会运行的稳定器。健全覆盖全民、

统筹城乡、公平统一、安全规范、可持续的

多层次社会保障体系。”

近年来，我国社会保障体系建设驶

入快车道，促进多层次医疗保障有序衔

接、保障妇女儿童合法权益、完善残疾

人社会保障制度和关爱服务体系……

各地各部门不断出台相关政策措施，兜

牢底线、保障民生，为人民创造美好生

活奠定了坚实基础。本版今起推出“健

全社会保障体系”系列报道，敬请关注。

开栏的话■健全社会保障体系①R


