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人社部发话了

明年医保将有大动作

在今年的两会记者会上，李克强总理回答医保联网

问题时说，政府下决心要推进全国医保联网。要在今年

基本解决省内就医异地直接结算的基础上，争取用两年

时间，使老年人跨省异地住院费用能够直接结算，使合

情合理的异地结算问题不再成为群众的痛点。

日前，人社部有关负责人表示，我国将于2016年底

基本实现医保全国联网，同时启动跨省异地安置退休人

员住院医疗费用直接结算工作。

据人力资源和社会保障部网
站消息，人社部 12月 13日下午就
中国政府获国际社会保障协会

“社会保障杰出成就奖”召开新闻
吹风会。

针对异地就医住院费用直接
结算工作进展，人社部社会保险事
业管理中心副主任黄华波12月 13
日表示，两部委日前已联合印发文
件，目标任务是 2016年底基本实
现全国联网，启动跨省异地安置退
休人员住院医疗费用直接结算工
作；2017 年开始逐步解决跨省异
地安置退休人员住院医疗费用直
接结算，年底扩大到符合转诊规定
人员的异地就医住院医疗费用直
接结算。

黄华波在回答记者有关提问
时说，为了做好异地就医住院费用
直接结算这个工作，人社部成立了
专题工作小组，制定了工作方案，
明确任务，倒排时间，集中攻关，目
前取得一些重大突破，主要表现在
两个方面：

第一，12月9日，人社部、财政
部联合印发了《关于做好基本医疗
跨省异地就医住院医疗费用直接
结算工作的通知》。这就是人社部
发2016年 120号。文件明确了目
标任务、基本原则、主要政策、结算
模式、经办规程、部级平台、省级平
台责任，还有信息系统的建设等一
些重大问题。

第二，上周，国家异地就医结
算系统通过了初步验收。这标志
着这项工作从政策决策、系统建设
正式转向政策落实和系统部省对
接试运行的这一阶段。同时，加强
京津冀、上海、广东等地方调度，督
促今年各地必须要实现省内异地
就医医保结算，并且与部级系统进
行对接做好准备。

究竟什么时候才能实现异
地就医费用的直接结算，人社部
也给出了答案。

人社部社会保险事业管理中
心主任唐霁松说：

第一，2016 年基本实现全国
联网，这是一个关键。

第二，启动跨省异地安置退休
人员住院医疗费用的直接结算，这
里面一个关键词是“启动”。另外
是跨省异地安置的退休人员，不是
所有的退休人员。

第三，2017 年开始逐步解决
跨省异地安置退休人员住院医疗
费用的直接结算，不是说 2016年
底就能完成，是 2016 年底启动，
2017年能够解决异地安置退休人
员的医疗费用直接结算。

记者获悉，业内关注已久
的医保支付标准预计在 12 月
底出台。人社部日前联合卫
计委共同就修订完的《关于基
本医疗保险药品支付标准制
定规则的指导意见（征求意见
稿）》，再次向各省厅征求意
见，预计医保支付标准正式稿
将在今年 12 月底伴随新版医
保药品目录出台。医保支付
标准不同于过往的按比例报
销方式，其最大亮点在于医保
支付标准与医院销售价之间
存在的价差，允许医院留存。
如此一来，便使医院有充足的
动力压制药品价格。这一政
策将对多数药品价格构成巨
大影响。

“医保支付标准将与医保
目录一起出台。”中国医药企
业管理协会会长于明德告诉

记者，“人社部等国家部委制
定规则，省级政府制定具体政
策，统筹地区制定支付方法。”

国家卫计委卫生发展研
究中心顾雪非博士表示，医保
药品支付标准也称“基准价”，
有的国家称之为“参考价”。
医保支付标准是根据药物在
治疗效果上的等效性和临床
上的替代性，将具有可替代的
药品进行分组，按照某个基准
价确定各组药品的医保补偿
水平。

“严格意义上说，医保支
付标准不是一个定价系统，
而是一种补偿机制，它是一
种通过限制医保补偿水平实
现对药品费用进行控制的政
策，通过减少对高价药品的需
求（从需方）和刺激药品生产
者主动降价（从供方）两方面

来降低参考定价制度所涉及
的药品价格。”顾雪非表示。

需要指出的是，“医保支
付标准”和“医保支付价”二者
有明显差异。于明德告诉记
者，“医保支付价”的误区在于
让医保支付直接决定了药品
最终的价格，这是不符合情况
的；实际上“医保支付标准”和
药品的实际销售价格的形成
并无直接关系。

“支付标准的机制将引导
医疗机构主动压价，最终医疗
机构和药品供应商会形成反
映 市 场 真 实 需 求 的 药 品 价
格。”于明德指出。

人社部社保中心医疗服
务管理处处长段政明告诉记
者，医保支付标准高于医院
实际售价的，差价在财政统
筹的情况下可以下发医院。

可见，医保支付标准和过去
医保支付规定最大的不同是
医保支付标准让医疗机构更
有动力主动压低药品价格，从
而可逐步缓解医保基金的支
付压力。

由于医保支付标准的实
施让医疗机构成为压低药品
价格的主体，制药厂家将面临
比以往更为明显的降价压力。

业内人士告诉记者，对于
那些疗效更优或者难以替代
的创新药，降价压力不会太
大，而存在较多可替代品的高
价药品则会面临非常大的降
价压力，比如完成仿制药一致
性评价的进口原研药、生产厂
家较多的中成药甚至是部分
有较多竞争替代品的中药独
家品种都会面临较大的降价
压力。

人社部：

2016年底
基本实现医保全国联网

2017年底实现合规人员
异地就医费用直接结算

异地就医
已经取得两个重大突破

医保支付标准月底出台

日前，中国工程院院士、
北京大学医学部主任詹启敏
教授在首届健康中国高峰论坛
上呼吁：我国有关部门对于将
体检费用纳入医保的事宜，“应
尽早有一个合理安排，并制定
出时间表”。这已不是首次见
到权威专家类似的议政建言，
针对的正是社会普遍关注的
亚健康、慢性病问题，而一段
时间以来的数位中青年业务
骨干“过劳死”，更加剧了各界
对这一建议的支持与期待。

从新闻界的笔杆子，到工
程界的技术男，从高校教师到

“白衣天使”，屡见报端的“过
劳死”概括起来大抵有这样几
个特征：一是年轻，无论男女
都在 35 岁上下，正处于家庭
和事业爬坡过坎的关键期；二
是无前兆，一般不是什么太
大、太要命的病，大都是突发

的加班压力诱发的猝死；三是
完全能够“治未病”，既可以通
过锻炼以及定期体检排查，也
离不开各方面压力的有效缓
解，尤其是非正常连续加班已
成了过街老鼠般的“第一杀
手”。

詹教授的建议，为此给出
了具体的经济政策出路。以
往对此的建议无非是个人注
意、呼吁企业文化革新，往往
难以操作，最终不了了之。但
是，当我们从经济层面透视

“过劳死”问题，无非就是个体
劳动者与组织之间的关系平
衡。一方面，拼命加班是不正
常企业激励制度的反映，需要
劳动监察部门经济处罚手段
的介入；另一方面则要看到劳
资之间天然的对立关系，需要
考虑外部的政府干预。

比如，詹教授提出的体检

费用纳入医保，便是一个明
例。医保的支出主要来自个人
缴费、企业缴费、国家转移支付
等统筹，实际上是公权力介入
市场经济的良性过程。如果建
议成行，则标志着国家强制力
对企业员工健康权的积极维
护。再进一步，对大病、特殊
病、慢性病以及特殊岗位的体
检监护，也要提上日程，有些常
年夜班、常年高空高海拔作业
劳动者的权益，更要依法强制
维护。

说到底，健康权关系劳动
者的基本权益，也是劳动力再
生产合格与否的重要标志，更
关 系 着 一 家 企 业 的 长 期 发
展。心系员工，主动来缓和劳
资关系、追求劳资和谐与劳资
两利的公司治理结构，才值得
称道，才有可能在竞争环境中
谋得长期生存与发展。当然，

企业家在商言商，过分的道德
要求并不靠谱。只有外部力
量通过经济杠杆的运作，把保
险、罚款，甚至税收与信贷的
奖惩充分运用起来，才能把该
发的夜班费、加班费强制催发
到位，倒逼不人道的劳动方式
消亡。

从更宏观的视角来看，过
度加班、“猝劳死”以及对普通
劳动者权益的漠视，是大多数
工 业 化 国 家 经 历 的 发 展 阶
段。某种意义上说，也是市场
经济追求效率不可避免的先
天性疾病。走出这个阶段，治
愈这种疾病，最好的药剂就是
对 劳 资 关 系 平 衡 的 法 律 保
护。企业把目光放长远，劳动
者别心急一时，政府部门有所
作为，“体检入医保”等建设性
意见才能越来越多，逐步落地
生根。 （央视 婉宗）

“体检入医保”呼吁和谐劳资关系


