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相关新闻□新华社北京1月 10日
电（记者 王海鹰 李亚红
程士华）

党的十八大报告
要求，整合基本医疗
保险制度，健全全民
医保体系。然而现行
医保体系中，不同身
份的社会成员的医保
卡支付能力是不一样
的，如何让医保这一

“改革红利”惠及更多
群众？

□新华社南宁 1月 10日电（记
者 王军伟 汪军）

医疗保险卡作为持卡人就医
或药品消费时身份确认和医疗保
险个人账户支付的凭证，原则上
不能提取现金或转账。然而，在
广西南宁，一些人生财有“道”，公
然做“医保卡套现”的“买卖”。

南宁市人民东路的街道上，
每走几步，就可以看见一些占地
面积不大的店铺，门牌上打着显
眼的广告，标着“最高价回收”

“医保卡兑现”等等，并附有联系
电话。

照着广告牌上的电话号码，
记者拨通了电话。

“我现在有一张医保卡，想找
你兑现，可以换吗？”

“可以，你去找药店，按我的
要求买一种药，然后给我拿过来，
一盒药给你40元。”

当与其理论价格过于便宜
时，对方解释说，他卖出去的价
格是 45元，中间只有 5元钱的
差价。

随后，笔者就对方要求的药
品单价咨询了南宁市一家大药房
的工作人员，工作人员表示，这种
药品的参考价是每盒63元。

除了公然打出醒目广告并经
营“连锁店”外，从事“医保卡套
现”的“经营者”竟然还在大街上
公开“揽生意”……

针对“医保卡套现”的现象，
广西社会科学院社会学研究所罗
国安研究员解释，从制度层面上，
目前并没有相关法律法规对“医
保卡套现”的行为进行约束。国
家性或区域性的城镇职工基本医
疗保险制度，大多是笼统性的决
定，缺乏针对性强的规定和限制。

医疗保险个人账户，是我国
为保障人民基本医疗需求而建立
的。医疗保险基金包括统筹基金
和个人账户，个人账户里不仅有
职工个人缴纳的费用，还有国家
注入的统筹基金。个人医疗账户
资金只能用于医疗费支出，不得
以任何形式提取现金或以现金形
式发给本人。

南宁市社会医疗保险管理
中心政策咨询科的一名工作人
员建议，还应向广大市民普及
医保卡的常识，医保卡里边的
基金是“专款专用”，这个钱尽
管是自己的，但它是一笔专门
供就医和买药的钱，原则上不
能换取现金，即便平时派不上
用场，但是到了关键时刻能够
起作用，人们应该意识到它的
重要性。

同样持医保卡，为何待遇不同

南宁：
公然开“连锁店”
进行医保卡套现

我国现行医保体系庞大，如城镇
职工医保、城镇居民医保和新农合组
成的基本医保，由人社部门与卫生部
门负责管理；涉及国家工作人员的公
费医疗归财政部门管理；针对城乡低
收入人群的医疗救助，由民政部门负
责管理等。

在“碎片化”的医保体系中，不同
身份的社会成员的保障力度不同，容

易形成分配不公。中国社科院工业
经济研究所研究员余晖认为，社会医
疗保险制度应由分散化转向集中化、
一体化，最终实现参保人员缴纳一样
的费用，获得一样的保障待遇。

与此同时，我国城镇职工和城镇
居民医保正在向地级市统筹推进，而
新农合大多还是县级统筹，所以防范
风险能力较弱。专家建议，扩大统筹

覆盖面，尽快实行省级统筹。
“如果山东省17市的医保联合起

来，成立医保协会，就有了与大医院
进行谈判的能力。如果医保病人占
到医院病人总数的四五成，院方就会
坐下来协商。如果医保病人占到
70%，‘超支自理、结余归己’原则就
会发挥作用，过度医疗行为就会得到
控制。”李晓说。

中国社科院经济研究所公共政策
研究中心主任朱恒鹏认为，在现行的
医保制度下，池子越大，风险越小。而
总额预付制等于把各个定点医院分成
一个个小池子，医院又把医保资金分
到每个科室，科室再把额度分配给医
生，“池子越划越小，一旦用完，医生除
了推诿还有别的办法吗？”

一方面，国家工作人员与城镇职
工医保资金没有统筹使用，导致医保
的替代功能难以充分发挥；另一方面，
医保机构对医院的监督不够，导致一
些社保资金浪费。

“我们还没有这样的能力监督医

院。”济南市社会保险事业局定点医疗
机构管理处副处长李晓坦承。

以山东省立医院为例，济南市医
保费用仅占其业务收入的不到10%。

“医院不在乎这点儿钱。对医院来说，
最愿意接收的是自费病人、公费医疗
病人以及金融、电力等垄断性行业的
医保病人，其职工平均年龄低，就医率
低，资金支付能力强，但不愿接收当地
的普通医保病人”。

为了防范医院拒收医保病人，
济南社保局在总额预付制度中设
定了 10%的质量保证金，如果院方
拒收医保病人，其质量保证金将被

扣罚。
然而，对一些大医院来说，其利润

率一般在30%至40%，即使被扣10%
质量保证金，也影响不了多少收益。

据了解，医保机构在医院面前
缺少“话语权”，一个主要原因是医
保资金的增长跟不上医疗费用的
增长。

山东大学公共卫生学院教授尹爱
田认为，公立医院“一家独大”，民营医
院成长比较困难，也使医保机构在医
院面前没有选择余地，本该处于优势
的付费方反而处于弱势，导致公立医
院“店大欺客”。

资金统筹范围小，替代功能“打折扣”

近日，北京市民杨女士的丈夫被
北京中医药大学第三附属医院以“床
位紧张”为由拒收，原因是医院的“医
保额度已用完”。

医院推诿医保病人的情况时有发
生，有的医院甚至动员治疗一半的病
人提前出院，“等有了医保额度再住进
来”。

来自济南市社保局的统计显示，
2011年，济南有270名医保病人被医
院拒收。据该市社保局有关负责人分
析，一般是医疗费用高或病情严重的
医保患者容易被拒收，因为医保部门
要对医院每次就医者费用进行考核，

假如人均每次费用的指标为1万元，而
病人需要花2万元，医院就不太愿意接
收，宁愿接收一些小病患者。

山东省千佛山医院肾内科主任许
冬梅说，一个尿毒症患者，医保每年只
报销5.5万元，而实际产生的医疗费用
一年差不多10万元，这意味着每接收
一个尿毒症的医保患者，医院要倒贴4
万多元。

医院反映，由于公共财政对医院
投入不足，而且较多集中在基建和设
备方面，迫使医院通过创收来弥补运
行费用不足，“而从医保病人身上赚不
到多少钱，谁愿意接收？”

为了控制费用，济南一些医院提
出，当期医保资金用完后，不准接收新
的医保病人，哪个科室接收，由哪个科
室承担病人的医疗费用。“干了活，不
但拿不到钱，还要往里赔钱，谁敢接收
这样的病人？”济南一家三甲医院的一
名外科医生抱怨说。

一方面医保资金不够用，另一方
面，有限的医保资金被浪费。记者采访
发现，有的患者仅检查一次身体就要住
院，因为城镇居民医保只报销住院费
用，不报销门诊费用；还有的医保病人
大量开药，据说“医保的钱不用白不用，
因为不用也得不到什么好处”。

行政分割不破除，医保“红利”被缩水

医保资金：一方面“吃紧”，另一方面“紧吃”

绘图 雅琦

现行医保体系中，不同身份的社会成员的医保卡支付能力不一样


