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释疑

扩大门诊慢特病
跨省直接结算病种范围

国家医保局医疗保障事业管理中心副
主任隆学文介绍， 今年将在现有5种门诊慢
特病跨省直接结算基础上，进一步增加3至5
种覆盖人群多、药物治疗为主、待遇差异小
的门诊慢特病病种。

“除了扩大门诊慢特病跨省直接结算病
种范围外，今年将进一步扩大跨省联网定点
医院的范围。”隆学文介绍，2023年，跨省联
网定点医药机构达到55.04万家， 比2022年
底增长了68.37%。

此外，跨省异地就医直接结算服务还将
在就医地管理、异地就医结算监测等方面提
质增效。

隆学文介绍，接下来要强化就医地管理
力度，重点加强就医地医保经办机构跨省异
地就医费用的审核，在京津冀、长三角等区
域内开展异地就医大额费用经办联审工作，
进一步规范就医地的医疗行为，防止异地就
医过程中的不合理诊疗行为，取得经验后向
全国推广。

新生儿参保和生育医疗费用
报销将更快捷

国家医保局办公室副主任付超奇介绍，
2024年12项医保领域“高效办成一件事”重
点事项中惠及参保群众8项、 用人单位1项、
医药企业2项、定点医药机构1项，主要涉及
三方面内容：

一是形式优化。包括群众既能用社保卡
就医购药，也可以扫描医保码或刷脸实现医
保报销；职工医保个人账户家庭共济可直接
线上办理，不需再去窗口；群众可以更便捷
地查询医保相关信息等。

二是流程精简。 通过信息共享联办，新
生儿参保和生育医疗费用报销、职工医保参
保人退休、企业破产时信息核查等不再需要
多个部门跑腿办理；符合条件的困难群众可
直接享受基本医保参保资助， 既不需申请，
也不需先垫缴后报销；同时，异地就医直接
结算将拓展到更多门诊慢特病病种，更多罹
患慢性病的群众可以享受异地直接结算服
务、减轻垫付压力。

三是服务提速。 群众生育并提交申请
后，10个工作日内可获得生育津贴支付；医
药企业提交申请后，药品赋码可在10个工作
日内完成审核；及时与定点医疗机构结算合
规医疗费用，进一步缩短服务办理时间。

付超奇表示，国家医保局将积极推动医
保基金安全程度比较高的地区，向信用比较
好、管理比较规范、积极推进药品追溯码扫
码的定点医疗机构提供1至3个月的医保结
算预付金，减轻医疗机构运行压力。

国家医保局：今年将增加3至5种“门慢特”跨省就医直接结算

从未规定“单次住院不超过15天”
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在医学技术迅速发展的当
下， 帕金森病依旧是一种不可治
愈性疾病，是继肿瘤、心脑血管病
之后， 严重威胁中老年人健康的
第三大杀手。

5年前患病，衡阳居民匡迪（化
名）手脚失控，症状不断加重，52岁

的他已经无法工作，备受折磨。今年初，他接受了脑起搏
器手术，开机后身体恢复正常，重新找到了一份保安工
作。近30万元的医疗费，经过多重报销自付仅5万多元。

4月11日是“世界帕金森日”，记者从湖南省脑科医
院了解到，苦于治疗费用高昂的帕金森患者，医疗保障
为他们大大减负。

30万元的医疗费自付仅5万余元

匡迪原本在一家工厂工作，5年前身体出现异样，刚
开始是双手发抖，后来双脚也开始抖，根本就不听使唤。
到医院进行检查，确定是帕金森病。在当地医生的推荐下，
匡迪来到湖南省脑科医院，提出想安装起搏器。

“主要是听说现在医保可以报销，之前是不可以的，
费用好几十万，全自费装不起。”匡迪告诉记者，得知自
己报销后需要支付的费用仅几万元，当时就决定接受手
术。3个月前，匡迪成功完成手术，脑起搏器开机后，他的
手脚完全可以自控，目前已经找到一份保安的工作。

匡迪选择了保质期30年的最新一代起搏器，手术等
相关费用约30万元。经过医保70%报销、爱民保1.8万元
报销，自付仅5万多元。而此前脑起搏器手术费用仅报销
10%，自付需要20余万元，普通家庭承担起来很困难。

帕金森病治疗报销可高达70%

全国示范性劳模和工匠人才创新工作室负责人匡
卫平主任医师介绍， 帕金森病是一种慢性进行性的神
经系统退化性疾病， 由于大脑中的多巴胺生成区域受
到损伤，导致多巴胺水平下降，从而影响到运动控制。
疾病既能导致肌肉僵硬、震颤、运动缓慢和平衡困难等
运动控制障碍，又能导致嗅觉减退、失眠、焦虑、抑郁等
非运动障碍。

一旦罹患，患者病情会或快或慢逐渐加重，难以逆
转，给工作、生活、心理多方面造成严重的影响。

帕金森病的治疗不仅是医疗问题，也是社会问题。
湖南省脑科医院院长周绍明介绍，2023年起，湖南省脑
起搏器手术被纳入医保报销，报销额度高达70%，为更
多患者治疗大大减负。

■文/视频 三湘都市报全媒体记者 李琪
通讯员 陈小峰 石荣

国家医保局医药服务管理司司长黄心宇4月
11日在新闻发布会上介绍，到2023年底，全国超九
成统筹地区已经开展DRG/DIP支付方式改革，改
革地区住院医保基金按项目付费占比下降到四分
之一左右。

“DRG和DIP都是按病种付费的具体形式，其
目的是将复杂的临床诊疗尽可能标化，实现相同的
病种之间可比较、可评价，医保支付与医疗机构收
入都有合理的预期。”黄心宇介绍，DRG/DIP的病种
支付标准是以历史费用数据为基础、运用大数据方
法科学测算得出，并随社会经济发展、物价水平变
动等适时提高，保证患者得到合理、必要的治疗。

为支持临床新技术应用、 保障重病患者充分
治疗，支付方式改革中还引入了符合条件的新药、
新技术可不纳入病种支付标准的“除外支付”规则。

对于少数医疗机构将医保支付标准的“均值”
变“限额”，以“医保额度到了”的理由强行要求患
者出院、转院或自费住院的情况，黄心宇表示，国
家医保部门从未出台“单次住院不超过15天”之类
的限制性规定， 我们坚决反对此类做法并欢迎群
众向当地医保部门举报， 同时将对相应医疗机构
予以严肃处理。

记者4月11日从国家医保局2024
年上半年例行新闻发布会上获悉，
2024年将扩大门诊慢特病跨省直接结
算病种范围， 让更多的门诊慢特病患
者能享受异地直接结算。并将推进“高
效办成一件事”12项重点事项落地，包
括推动新生儿参保等医保相关事项形
式优化、流程精简、服务提速。

30万元自付5万元
医保让你不再惧“帕”
专家提醒：“不抖”的帕金森病更易误诊

一提起帕金森病，人们就会想到“抖”。专家表示，
实际上并不是所有帕金森病人都会出现“抖”，而是表
现为身体僵硬、不灵活、动作慢，这些症状更容易和其
他疾病混淆出现误诊。

空军军医大学唐都医院神经外科副主任医师汪鑫
介绍,帕金森病的典型症状包括：第一，“抖”，即手、胳膊
或者小腿等部位不由自主地抖动；第二，“僵”，即肌肉变
得紧绷，四肢活动的时候感到僵硬、沉重、不灵活；第三，
“慢”，即动作缓慢，在日常生活中穿衣、刷牙、洗脸等动
作变慢；第四，“走不稳”，走路时无法迈开脚步，以小碎
步前进；第五，“非运动症状”，包括便秘、嗅觉“失灵”、噩
梦、失眠、抑郁、幻觉等。 ■据新华社
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