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全国近10万家定点医疗机构享受跨省住院费用直
接结算服务、医保电子凭证用户超10亿人、各地结合实
际推出132项医保领域便民措施……近年来，医保小事
却“不小”，一系列医保便民、利民服务不断迭代升级。

以跨省异地就医为例，2003年，参加“新农合”的
群众只有在本县（区）医院就诊才能方便报销，去异地
就医报销比例小，而且不能直接结算。

如今，跨省异地就医直接结算在全国范围内推
广，全国近10万家定点医疗机构开展了跨省住院费用
直接结算服务。

数据显示，2023年跨省异地就医联网医药机构达
到 55万家、惠及群众就医 1.3亿人次、减少群众垫付
1536.7亿元。

“从医保保障范围扩大、医保待遇提高、医保服务
优化等方面来看，城乡居民医保的性价比是比较高
的。”中国社科院公共经济学研究室主任王震说。

国家医保局表示，参加医保“患病时有保障，无病
时利他人”，应该是每个群众面对疾病风险不确定性
时的理性选择。

今年全国医疗保障工作会议提出，要研究健全参
保长效激励约束机制，用制度保证连续缴费的群众受
益，保障全民参保。 （据新华社北京3月25日电）

从10元到380元

增长的医保缴费为群众带来了什么？

本报讯 3月 20日，国网宁东供电公司通信专业
完成盐池县供电公司通信系统春季安全检查及通信机
房高频开关电源交流切换测试工作。本次检修作为春
检标准化作业现场的第一战，为后续春检工作提供可
复制模板打下坚实基础。

通信电源检修相对于通信专业其他检修工作，存
在作业定检要求高、流程多、风险高等特点，是通信检
修的安全底座。为做好通信电源春检工作，宁东供电
提前对春检计划、安全风险、人员承载力等多方面开展
分析并制定防控措施。检修严格四措一案、标准化作
业指导卡、工作票等作业文本规范性审查，从检修管理
到检修执行，全过程实现标准化管控。 （马龙）

本报讯 近日，国网银川供电公司下
辖的属地供电公司员工来到贺兰县宁夏
虾蟹集散中心，对“水上春耕”电力设备
开展安全用电检查。

这两天，在银川各地，属地电力客
户经理积极奔走在养殖一线，对养殖
户开关线路和水泵等用电设施进行检
查，征询用电需求，宣传安全用电知
识，检查相关用电线路，提供安全用电
技术指导，通过制定多个应急保障方
案为“水上春耕”撑起安全用电“保护
伞”，打通为民服务“最后一百米”。积

极开通服务“水上春耕”业扩报装“绿
色通道”，第一时间上门服务客户用电
诉求，压缩办电时长、简化流程手续，
推出“网上办、上门办、并行办”等快速
响应机制，为养殖户提供更便捷、更优
质、更舒心的供用电服务。

国网银川供电公司还根据乡镇水产
多元化发展特点，制定个性化改造典型
方案，结合智慧农业电气化等电能替代
项目，大力推进“供电+能效服务”，形成
促进经济发展的良性循环。

（张萌 胡娅）
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近期，我国大部分地区城乡居民医保集中缴费陆续结束。国家医保局25日针对医保缴费相关热点进行回应。

从2003年“新农合”建立时10元/人的缴费标准，到目前380元/人的居民医保缴费标准，增长的370元医保缴费

是否合理？为人民群众带来了什么？

针对从 10元到 380元的缴费增长，
国家医保局有关司负责人表示，医保筹
资标准上涨的背后，是医保服务水平更
大幅度的提高。

2003年“新农合”建立初期仅 300余
种药品能报销，如今3088种药品进医保；
不少肿瘤、罕见病实现医保用药“零突
破”，分别达到74种、80余种……近年来，
更多患者能够买得到药、吃得起药。

2024年初，最新版医保药品目录落
地，包括肿瘤用药、慢性病用药、罕见病
用药等126种新药进入医保。

国家医保局有关司负责人介绍，目
前，我国医保药品目录内包含的药品已
覆盖公立医疗机构用药金额 90%以上
的品种。仅 2023年协议期内谈判药叠
加降价和医保报销，已为患者减负超

2000亿元。
随着医疗保障持续“扩围”，现代医

学检查诊疗技术也更加可及，无痛手术、
微创手术等诊疗技术日益普及，并纳入
医保报销范围。

国家医保局有关司负责人介绍，正
是由于不断完善的医保制度，全国居民
就医需求快速释放，健康水平显著提升。

据统计，2003年至2022年，我国医疗
卫生机构总诊疗人次数从 20.96亿人次
增长至 84.2亿人次；与此同时，个人卫生
支出占全国卫生总费用的比重却从2003
年的55.8%下降至2022年的27.0%。

该负责人表示，随着我国人口老龄
化程度加深、群众医疗需求提升、医疗消
费水平提高，需要加强医保基金筹集，为
群众提供稳定可持续的保障。

根据国家卫生健康委最新发布的
《2022年我国卫生健康事业发展统计公
报》，2022年全国医疗卫生机构门诊总诊
疗84.2亿人次，平均每人到医疗卫生机构
就诊6次，全国医疗卫生机构入院2.47亿
人次，次均住院费用10860.6元。

居民生病、生大病的概率不可避免，
疾病仍给不少患者带来一定的经济负担。

国家医保局有关司负责人介绍，2003
年“新农合”制度建立之初，政策范围内住
院费用报销比例普遍为30%至40%，群众
自付比例较高，就医负担重。

目前，居民医保的政策范围内住院费
用报销比例为 70%左右。2022年三级、
二级、一级及以下医疗机构住院费用医保
报销比例分别为63.7%、71.9%、80.1%。

近年来，不断完善门诊保障措施、增
强大病保险和医疗救助保障功能、合理提
高居民医保生育医疗费用待遇等举措落
地，进一步减轻群众自付负担。

如高血压、糖尿病“两病”门诊用药保
障机制从无到有，持续优化，已为约1.8亿
城乡居民“两病”患者减轻用药负担 799
亿元。

为了支撑医保服务能力提升，国家
在对居民个人每年参保缴费标准进行
调整的同时，财政对居民参保的补助同
步上调。

2003年至 2023年，国家财政对居民
参保的补助从不低于10元/人增长到不低
于 640元/人，对于低保户等困难人员，财
政会给予全额或部分补助。

国家医保局数据显示，2023年我国
城乡居民医保个人缴费总额 3497亿元，
财政为居民缴费补助6977.59亿元。居民
医保基金全年支出10423亿元，远高于居
民个人缴费总金额。

作为居民医保的重要补充，财政补助
和个人缴费共同搭建了城乡居民基本医
保基金池，增强风险抵御能力。

银川供电助力“水上春耕”忙 宁东供电推进通信电源定检标准化

纳入新药 医疗保障持续“扩围”
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