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经办效率提高是医保扶贫的关键
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医疗保障脱贫是扶贫攻坚实现“两不愁三

保障”的重要内容。根据中央部署，医疗保障部

门近年来出台了诸多措施。在医保扶贫的进展

及取得的成就中，媒体与民众关注的焦点多在

资金投入以及待遇提升上，其实医保经办服务

水平与效率的提高同样是医保扶贫的关键。

医保的经办与管理服务的水平和效率直

接关系着医疗保障各项待遇的落地，也决定着

贫困人口能否以较低成本获得这些待遇。党中

央、国务院以及医保部门采取了一系列措施提

高经办服务的水平和效率，其中比较重要的包

括如下三个方面：

一是医疗保障管理体制的改革，将分散在

不同部门的医疗保障项目与职能整合到新成立

的国家医保局。之前农村地区的新农合归口卫

生行政部门，城镇居民和职工医保归口到人社

部门，医疗救助归口民政部门。由于各个归口管

理部门的主管领域及职能都不尽相同，各部门

医保扶贫有各自的标准、程序。部门分割导致

服务分割，贫困人口要获得相应的保障，就需

要跑不同部门、办不同手续，耗费大量成本。

2018年5月，根据中央部署，新成立的国家医保

局整合了这三项医保制度，理顺了医保扶贫的

管理体制，为经办服务的效率提升打下基础。

二是在理顺管理体制的基础上，整合医保

扶贫资金、服务标准与流程，简化经办程序，全

面推进“一站式”经办与结算服务。在分割式服

务流程下，贫困人口需要到不同部门办理不同手

续，才能获得来自不同部门的保障待遇。办理

这些手续不仅需要熟悉各种程序，还要掌握和

理解各种政策，这对贫困人口而言都需要付出

较高的成本。针对这种情况，医保部门大力推进

“一站式”的经办与结算服务，让贫困人口在“一

个窗口”就能获得不同层次、不同来源的保障待

遇。根据医保部门提供的数据，目前96%以上的

地区县域已实现了贫困人口基本医保、大病保险

和医疗救助的“一站式”结算，下一步将继续加大

工作力度，争取实现“一站式”结算的全覆盖。

三是全面实现跨区域直接结算服务。改革

开放以来，农村人口外出就业、在外长期居住

以及跨区域转诊等越来越频繁，但是我国医疗

保障实施属地化管理，还未实现全国统筹。此

前跨区域就医只能由患者先垫付、再回参保地

报销。针对这种情况，自2009年起医疗保障部

门以及当时的新农合开始酝酿实施省内跨区域

就医的直接结算。截至2016年多数省份已实现

省内异地就医的直接结算，新农合也在一些省

份建立了直接结算系统。从2016年年底，国家又

开始推动和实施跨省异地就医直接结算工作。

截至2019年6月，跨省异地就医定点医疗机构

达到18962家，基本上实现了每个县都有一个医

疗机构入网，极大便利了农村居民外出务工，

为就业扶贫提供了保障。

除上述三个方面外，在医疗保障经办服务

水平与效率的提升上，医保部门还采取了其他

措施，比如改善医保治理模式、推动治理模式

创新；加大监管力度，提高基金使用效率；进一

步推动医保信息化、标准化建设等。医保经办

服务水平与效率的提升极大降低了贫困人口获

得医疗保障的成本，提高了医保扶贫资金的使

用效率以及扶贫成效。从这个角度，医保经办

服务水平与效率的提升，不仅对当前扶贫攻坚

具有重要的意义，而且也是构建医保扶贫长效

机制的基础性工作，其意义不可低估。
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