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随着各地改革方案落地，也有
人对改革提出意见：以前在家门口
药店买药，现在为了报销还要跑到
定点医疗机构门诊挂号；门诊统筹
报销设置起付线、最高支付限额，
保障力度不如住院报销等。

“参保人对改革感受最为直观。”

顾雪非说，为了让改革红利真正惠及
最广大群众，需要充分考虑对老百姓、
医药机构等利益相关方的影响，多方
共同发力，方便老百姓就医购药。

根据相关部署，职工医保门诊
共济保障改革将通过3年完成。目
前，大多数地区已经公布职工医保

个人账户改革、门诊共济保障机制
的实施细则，但各地经济发展水平、
医保统筹力度等情况存在差异，相
应的改革策略与举措不尽相同。

“改革过程中存在不同声音是正
常的。”王震说，改革政策效益的显现也
需要时间，要同步推进协同配套服务。

国家医保局：支持定点
零售药店开通门诊统筹服务

新华社电 为更好推进职工医
保门诊共济保障机制改革，国家医
保局 15日印发《关于进一步做好定
点零售药店纳入门诊统筹管理的通
知》，明确各级医保部门要采取有效
措施，鼓励符合条件的定点零售药
店自愿申请开通门诊统筹服务。

通知明确，申请开通门诊统筹服
务的定点零售药店应当符合相关要
求，能够开展门诊统筹联网直接结
算。统筹地区医保部门要优化申请
条件、完善服务流程，及时为符合条件
的定点零售药店开通门诊统筹服务。

通知完善了定点零售药店门诊
统筹支付政策，明确参保人员凭定
点医药机构处方在定点零售药店购
买医保目录内药品发生的费用可由
统筹基金按规定支付。定点零售药
店门诊统筹的起付标准、支付比例
和最高支付限额等，可执行与本统
筹地区定点基层医疗机构相同的医
保待遇政策。

在加强处方流转管理方面，通
知明确要依托全国统一的医保信息
平台，加快医保电子处方中心落地
应用，实现定点医疗机构电子处方
顺畅流转到定点零售药店。定点医
药机构可为符合条件的患者开具长
期处方，最长可开具12周。

此外，通知明确要加强基金监
管，通过日常监管、智能审核和监控
等多种方式，严厉打击定点零售药
店欺诈骗保等违法违规行为。

苏州一地发生火灾
已致6死28伤

新华社电 记者从江苏省苏州
市相城区政府获悉，16日上午6时7
分，该区渭塘镇珍珠湖路1号发生火
灾。截至发稿时，事故已造成6人死
亡。另有 28人送医救治，其中 2人
伤势较重。

据当地通报，上午 7时 10分火
已扑灭，现场搜救已完成。伤者暂
无生命危险，起火原因正在调查中。

“红通人员”王东生回国投案
新华社电 2月 12日，在中央反

腐败协调小组国际追逃追赃工作办
公室统筹协调下，经山东省追逃办
和烟台市纪检监察机关不懈努力，
“红通人员”王东生回国投案。

王东生，男，1956年 11月出生，
原系山东省烟台市公路局党委书
记、局长，涉嫌收受他人贿赂，2014
年5月外逃。2016年4月，国际刑警
组织对其发布红色通报。办案机关
积极开展国际执法合作，依法扣押
冻结了其涉案财物。

职工医保个人账户改革影响几何？
个人究竟会“吃亏”还是“受益”

新华社电 近期，
广东、湖北、四川等省
份实施职工医保门诊
共济保障改革，明确开
展职工医保门诊统筹，
按规定报销参保人普
通门诊费用，并同步调
整职工医保个人账户
计入办法。围绕公众
关心的焦点问题，记者
采访了权威专家和业
内人士。

焦点一：个人账户的“钱”少了会影响医保待遇吗？
随着多地政策落地，不少参保

人发现自己医保账户的“钱”少了，
担心会影响个人医保待遇。

据了解，近期多地出台的医保
改革方案有共同点：职工医保个人
账户当期计入的金额有所变化。
单从账面上看，个人账户新计入的
“钱”的确变少了，而且有些人的降
幅不小。这不禁让人疑惑，减少的
“钱”去哪儿了？会影响个人医保
待遇吗？

“医保个人账户上的‘钱’减少，
并不意味着参保职工医保待遇的降
低或损失。”中国社科院公共经济学

研究室主任王震说，个人账户减少
的“钱”将转化为统筹基金“大池子”
的增量，用来承担以往个人账户“小
池子”需要支付的普通门诊费用，且
个人账户之前的累计结存仍归个人
使用，实现保障“增量”。

2021年 4月，国务院办公厅印
发《关于建立健全职工基本医疗保
险门诊共济保障机制的指导意见》，
明确调整统筹基金和个人账户结构
后，增加的统筹基金主要用于门诊
共济保障，提高参保人员门诊待
遇。这也就是说，改革后，以前不能
报销的普通门诊费用可以报销了。

以武汉市退休参保职工周某
为例。其年养老金收入 5万元，改
革前个人账户每年划入 2400元。
周某患有脑梗，但因当地没有门诊
统筹政策，在门诊看病无法享受报
销。改革后，他的个人账户年划入
调整为 996元，在某三级医院门诊
就医发生门诊费用7150元后，按照
新的门诊统筹政策报销，除去门槛
费 500元，按三级医院 60％的报销
比例，即可报销3990元。这也就是
说，虽然周某改革后个人账户当年
少划入1404元，但其享受待遇却增
加了2586元。

焦点二：改革职工医保个人账户是因为统筹基金没钱了吗？

有质疑声认为，改革职工医保
个人账户是因为统筹基金没钱了，
要用个人账户“补窟窿”。对此，专
家表示，这是由于对我国医保基金
收支情况不清楚而产生的误解。

数据显示，2021年职工医保统
筹基金收入 11864亿元，支出 9321
亿元。也就是说，统筹基金不仅收
支平衡，而且略有结余，所以“统筹

基金没钱了”并不成立。
既然如此，有公众疑惑，为何

把个人账户的“钱”转到统筹基金，
用于门诊共济保障，让别人花自己
的“钱”？

王震说，参保人年轻时得病
少，到年老时容易生病，看病吃药
仅依靠个人账户积累是有限的，把
大家的钱放在一起，可以实现用大

数法则化解社会群体的风险，更大
范围满足公众医疗需求。

“在医保战略性购买的框架
下，优化门诊保障待遇是结构性调
整。”国家卫健委卫生发展研究中
心医疗保障研究室主任顾雪非介
绍，这是在不另外筹资、不新增单
位和个人缴费负担的前提下，提高
门诊保障水平。

焦点三：个人账户改革对老年人有什么影响？
有一些老年人看到改革后个

人账户“钱”少了，担心看病吃药使
用受限。指导意见明确，普通门诊
统筹保障水平以50％起步，并要求
各地在此基础上对退休的老年人
再给予倾斜支付。

此外，在普通门诊保障健全之
前，不少地区先行建立了门诊慢特

病保障机制，用统筹基金支付常见
于老年人的慢性病、特殊疾病在门
诊发生的费用。近期，一些地方适
当扩大门诊特殊病病种。如江苏
南京在原 4大类门特病种基础上，
新增 9类病种；武汉将高血压、糖
尿病等慢性病特殊疾病病种由 28
类增加到37类，基本病种从32种增

加到70种等。
通过对多地职工医保个人账

户改革方案的对比，还可以发现一
个共同点——个人账户使用范围
拓宽，使用主体从个人扩宽到配
偶、父母、子女等，对象范围从药品
支付到医疗器械、医用耗材等。这
对老年人来说更是个利好。

焦点四：如何提高百姓对改革的获得感？

在福建省三明市沙县区总医院便民门诊窗口在福建省三明市沙县区总医院便民门诊窗口，，群众在咨询特殊病种报销情况群众在咨询特殊病种报销情况
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