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■记者 黄定都

“这差不多够我一年的生活费
了。”11月24日，一个消息让大病初愈
的李小平如释重负。

55岁的李小平是长沙天心区裕
南街街道火把山社区居民。 这天，她
从天心区低保局得知，4000元的大病
救助金已通过审核，即将发放。

去年5月， 李小平被查出患有结
肠癌。尽管已有医保，但医疗自付费
用仍让她难以承担。 与许多病人一
样，李小平希望医疗费用能进一步降
低。

今年8月，为解决因病致贫问题，
国家六部委出台有关大病保险的指
导意见。时隔3月，记者对该项政策在
湖南的推进情况进行了调查，尽管我
省暂未有正式的实施细则出台，但大
病保险运作脉络渐已清晰。

我省将推大病保险防“因病致贫”
提高政府补助，引入商业保险机构，不增加居民负担，专保城乡弱势群体

忍了半年腹疼，李小平于2011年
5月在湘雅医院查出患有结肠癌。随
后，切除结肠、12次化疗，至今她身上
还挂着引流袋。

去年， 她就医费用共计10多万
元。由于没工作单位，李小平购买的
是城镇居民医疗保险。按长沙医保报
销政策，进入统筹计算的费用，三甲
医院报销比例为50%，一年内最高支
付限额为6万元。当年她报销了3万余
元医药费。

李小平去年起还享受了天心区
民政部门的医疗救助，并被列为低保
户。尽管如此，目前的医疗支出依然
让她难以承受。 她现在还需要吃药，
每月固定费用在700余元。 此外每两
个月要去医院复查，一次得花2000余
元。

自付费用过高，是诸多家庭的不
堪承受之重。 也正因为如此， 今年8
月，大病保险政策出台。

此前的2000年，《湖南省城镇职
工大病医疗互助暂行办法》 就已出
台。根据该办法，参保职工当年住院
费用超过基本医疗统筹金最高支付
限额以上的部分至10万元以下的医
疗费用， 个人支付不超过10%的费
用，余下的费用由经办机构在筹集的
大病医疗互助费中支付。

有专家指出，大病医保的核心就
是弥补原有“大病互助”政策的不足，
因为大病互助只针对职工，但占绝大
多数的未成年人和没有稳定工作的
人将无法享受优惠政策。大病保险保
障对象为城镇居民医保、新农合的参
保(合)人，这群人达10.32亿。

一场大病，
一个家庭陷入“经济危机”
大病保险补的是
“大病互助”的缺

目的 省发改委医改处处长周建龙是
湖南大病保险项目的直接参与人，
他介绍， 湖南大病保险将采取向商
业保险机构购买大病保险的方式，
从城镇居民医保基金、 新农合基金
中划出一定比例或额度作为大病
保险资金。在基本医疗保障的基础
上， 对城乡居民因患大病发生的高
额医疗费用再次报销， 实际支付比
例不低于50%。

但这种模式也招致一些专家的
顾虑。 一专家直言：“商业保险机构
毕竟是企业，商业保险机构介入，就
必然会考虑到利润问题。” 他表示，
社保(基本医保)是强制、非盈利的；

商业保险是企业行为，投保人自愿；
商业保险公司的各险种不一样，而
社保费率是一样的、 报销标准目录
是统一的。

一保险企业工作人员表示，这
将是一种突破， 此前考虑到资金的
安全， 医保等社保资金一直强调不
能被“挪用”。因此，商业保险机构只
能做补充医疗保险。不过，他表示，
接下来商业保险机构实际更多是
“进行平台建设，发挥商业保险机构
的精算、医疗服务巡查专业优势，商
业公司来帮忙做管理， 抑制社会医
疗费用不合理增长”。

拨付 承办大病保险钱从哪里来，报销比例是多少
大病高额医疗费用可“两次报销”

大病保险是否会加重参保者
负担？对此，周建龙表示，不会增加
老百姓的负担。

“政府会提高对新农合和城镇
居民医保的补助标准。”周建龙说。
按照指导意见，大病保险主要是从
原有的医保金中结余部分用于购
买大病保险。

那么，目前我省的医保基金结
余情况如何？ 按目前的缴费额度，
保险机构是否愿意接手？

廖孝和表示，职工大病互助之
所以能实施，在于城镇职工医保缴
纳的金额高，“有的员工一个月的
医保金就是新农合一年的费用”。
目前医保的原则是“以收定支、略
有盈余”，因此，照此原则制定报销
政策，可以让风险得到控制。

他认为，在医保基金结余少甚
至有空缺的地方，如果没有财政支
持或者相关的政策支持，商业保险
公司不会乐意接手。

湖南一些本土保险企业从业
者对大病保险政策则表示乐观。一
险企负责人刘先生称，看中的是社
会效益，能积累市场资源，同时表
示指导意见有关“收支平衡、保本
微利”的原则是政策保障。再退一
步来说，若投入过多可以和社保部
门解除合同。

刘先生透露，“反倒是一些政
府部门态度不明朗”。 他称， 开放
社保数据，就能测算出保费。但是
目前政府部门还没有向险企开放。

11月16日， 湖南省保监局召
集13家险企座谈， 数次对大病保
险政策的实施进行调研。 会上，多
家险企负责人称，已进行前期准备
工作。

会不会加重参保者负担，
有没有商业保险愿接手
负担不会加重，
多家险企有意愿

焦点

什么病才算大病， 按病种还是
按费用来界定？ 这是民众关注的最
大焦点。

湖南省医疗工伤生育保险研究
会理事、 湘雅医院医保中心主任廖
孝和表示， 按病种还是按费用界定
大病都不重要，主要还是筹资水平。

但一些重症患者更关心的是，
大病保险是不是依旧只在医疗保险
三大目录(即疾病目录、药品目录和
诊疗项目目录)基础上进行保障。

永州地中海贫血患儿家长曹先
生介绍， 现在一些患者家属输血时
宁愿选择不能报销的门诊输血，住
院输血要求检查的五大项以及床位
费等费用没进入“三大目录”，最终
自付费用跟门诊输血价格没什么差
别。

一些癌症患者服用的进口药物
通常也是在“三大目录”之外。李小
平告诉记者， 医生前不久建议她服

用提高抵抗力的药， 防止感冒。不
过，医生跟她声明了不能报销。

非医保目录内的费用是否可报
销？对此，国家发展改革委副主任、
国务院医改办公室主任孙志刚不久
前指出：“大病保险报销不再局限于
政策范围内， 而是大病患者在基本
医保报销后仍需个人负担的合理医
疗费用， 再给予报销50%以上。”但
记者发现， 具体哪些是合规费用，
《意见》作为指导性文件，尚未作出
具体规定。

有业内人士透露， 湖南大病保
险还是在目前的医保框架下进行报
销，在目前的城居、新农合报销基础
上， 将报销比例进一步提高。 比方
说， 患者在三甲医院就医一年内共
计花费医疗费用10万元，若统筹计
算金额为6万元，目前医保报销其中
的50%。 大病保险负责报销统筹金
额内余下50%的那部分。

按钱还是按病界定，非医保目录内的费用能否报
不限于政策范围，是合理医疗费就可报

界定

“我国农村的几千
万贫困人口中， 不少是
因病致穷、因病返贫的，
城镇不少困难群众也为
疾病所困。

不能让百姓因为一
场大病就致贫、返贫。”

———国家发展改革委副
主任、国务院医改办主任

孙志刚

▲城乡居民大病保险
新规五大亮点解读。 IC图


