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现 如 今 很 多 老 人 跟 随 子 女 异 地 居
住，还有外出打工的、转院去大城市治
病的等等，异地就医对他们来说是很现
实的需求。以前看病报销不仅得来回
跑，而且花费多，现在好了，异地就医直
接结算政策从住院到普通门诊，已经拓
展到门诊慢特病，群众就医的便捷性不
断增强。

“以前异地就医费用不能跨省直接
结算，需要自己先垫付，再回大同报销，
手续繁琐不说，还得来回折腾。现在异
地就医政策越来越完善，报销可以直接
刷社会保障卡或电子医保凭证，很方便
的。”我市退休职工李女士为照顾外孙，
老两口常年随女儿住在北京，年高体弱，
时常需要买药，我市开通普通门诊费用
跨省直接结算后，让他们在北京看病省
了不少事。

2017 年，我市在全省率先启动异地

就医直接结算，按照“先住院、再门诊，
先 省 内 异 地 、再 跨 省 异 地 ”分 步 实 施 ，
大大方便了参保人异地就医。同时多
地 联 动 推 进 异 地 就 医 结 算 ，通 过 赴 内
蒙古、河北等地测试门诊费用、住院费
用跨省直接结算，研究制定工作方案，
推 动 异 地 就 医 人 员 线 上 直 报 。 目 前 ，
全市二级及以上医疗机构（73 家）开通
了 异 地 就 医 普 通 门 诊 直 接 结 算 ，覆 盖
了 所 有 县（区）；18 家 医 疗 机 构 开 通 了
门 诊 慢 特 病 省 内 直 接 结 算 业 务 ；13 家
医 疗 机 构 实 现 了 5 种 慢 特 病 跨 省 门 诊
慢特病异地直接结算。

此外，为了方便异地就医备案，我市
优化简化备案方式，统一了异地就医备
案申报表，取消了非必要的证明，进一步
精简办事材料，开通了柜台备案、微信公
众号备案、电话备案等多种方式，从“群
众多跑腿”转变为“数据多跑路”。

本报记者 高燕

“病有所医、医有所保”是事关百姓切身利益的大事。医疗保障作为减轻群
众就医负担、增进民生福祉的重大制度安排，是重要的民生工程。我们每个人都
离不开医保，无论是呱呱坠地的婴儿，还是白发苍苍的老人，越织越密的医疗保
障网络给百姓撑起了生命的绿荫。

全民医保
撑起百姓健康“保护伞”

在平城区兴和路一小区居住的王大
妈，从内蒙古来大同为女儿照看孩子，过
去很长一段时间，她只能在内蒙古参加
当地的城乡居民医保，在大同门诊看病
得自己花钱，只有住院才能报销，而且只
能享受内蒙古的医保政策。

王大妈告诉记者，刚听说只要在大
同长期居住就能参加大同居民医保时，
还有点不相信，也一直在观望，后来看到
身边有的人受益后就果断参保，为自己
每年买一份保障。不仅住院能报销，门
诊吃药也能报销，王大妈患高血压三级
多年，还办理了门诊慢性病。“听说 2023
年城乡居民医保缴费开始了，女儿告诉
我已经把钱给交了，还说今年有不少新
政策呢！”

近年来，我市参保覆盖范围持续扩
展，城镇居民医保和新农合医保整合为

城乡居民医疗保险，新生婴儿落地直接
享受医保待遇，生育保险和职工医疗保
险合并实施，全面取消灵活就业人员在
就业地参加基本医疗保险的户籍限制，
我市已建立起法定人群全覆盖的城乡医
保制度，形成职工医保和城乡居民医保
两大制度平台。

记者从市医保局了解到，目前我市
基本医保的参保人数达到 275.46万，城镇
职工参保率达到 99.9%以上，城乡居民参
保率稳定在95%以上。政策范围内住院费
用平均报销比例职工医保提高到 85%，居
民医保提高到 75%，职工基本医保年度累
计最高支付限额达到 50万元，城乡居民基
本医保年度累计最高支付限额提高到 47
万元。基本医保保障水平的提升，有效降
低和缓解了参保群众发生重特大疾病时
个人承担高额医疗费用的风险。

“我患高血压多年，以前都是自己买
药，一年下来费用不少，幸好有医保兜底。”
在社区卫生服务中心开药的张阿姨说：“别
看我参加的是城乡居民医保，但糖尿病和
高血压在社区卫生服务中心开药是能报销
的，这是城乡居民医保独有的……”

城乡居民医保需每年缴费，但一次
入的是两种保险，包括基本医保和大病
保险。同时，群众交的是“小头”，国家补
的是“大头”。拿 2022 年来说，我市城乡
居民基本医疗保险的人均财政补助标
准、个人缴费标准均有调整，群众交 350
元，国家至少补 610 元，参保后基本可以
做到大病无忧。城乡居民加入基本医保
后，不住院也可以报销费用，2022 年门诊
统筹年度最高支付限额提高到 230 元，
也就是说门诊买药最高可报销 230 元。
我市还不断扩大普通门诊统筹定点医疗
机构范围，将县域内的二级及以下医疗
机构纳入普通门诊统筹定点服务医疗机
构范围；“两病”门诊用药取消起付线；门
诊慢特病病种范围增加到 45种。

“我家亲戚去年做了心脏支架手术，

原来需要上万元，现在支架费用不到一
千。最近我还听说在医院针灸、拔罐、推
拿等也能报销了……”家住平城区向阳
里的张有喜师傅表示，现在的医保政策
越来越好，看病方便，也更省钱了。

市医保局工作人员告诉记者，近年
来，我市积极推动国家、省集中带量采购
政策落地，牵头开展市际低值医用耗材
集采工作。目前已实施了国家、省、市集
采药品 16 个批次 540 个品种、医用耗材
16 个批次 299 个品规，中选产品平均降
幅均在 50%以上，最高降幅达 96.06%，近
3年来共节省药耗采购费用近 4亿元。

同时，我市针对不同医疗服务的特
点，推进医保支付方式分类改革。普通
住院医疗服务主要按病种、按疾病诊断
相关分组付费（DRG），精神类疾病等长
期住院医疗服务按床日付费；乡镇卫生
院、社区卫生院执行日间治疗按病种付
费，并推行县域医疗集团医保打包付费
和按人头付费；探索符合中医药服务特
点的支付方式，包括“中医日间病房”和
中医门诊适宜技术纳入医保支付。

为广大群众提供安全、高效、便捷的
医疗保障服务，方便群众就医结算，一直
是医保事业不断发展的目标。为方便群
众就医结算，我市加快推进医保电子凭
证激活使用工作，全市医保电子凭证累
计激活用户超过 152.61 万人，群众就医
场景也发生了新变化，从看病买药的“卡
时代”跨入“码时代”，实现了医保服务
事项“掌上办”。

医保电子凭证开通后，原有社会保
障卡医保结算功能依然有效，可与医保
电子凭证同时使用，互不影响。近日，家
住平城区向阳里的老王血压波动比较
大，孩子们让他到医院看看，他
用手机在市内一家大医院预约
挂了号，看完病缴费时发现没带
社 会 保 障 卡 ，原 打 算 用 微 信 支
付，一打听医院里也能刷电子医
保凭证，老王通过自助机顺利完
成了医保结算。

“医保电子凭证相当于参保

人的互联网身份，挂号看病、诊疗、支付
形成了完整的闭环，并且突破了地域限
制。参保人通过电子医保凭证可以享受
各类在线医疗保障服务，包括医保业务
办理、医保账户查询、医保就诊和购药支
付等。”市医保局相关负责人表示，无论
是城镇职工医保还是城乡居民医保，均
可通过“国家医保服务平台”App、“山西
医保”公众号、微信、支付宝等渠道激活
使用。老年人或未成年人可由他人代
激活，国家医保服务平台 App 开通了亲
情账户功能，可以直接绑定家庭成员信
息激活。
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