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人保部:药店是医保监管薄弱环节

胡晓义在昨日的发布会上强调，现在已经有
6个省级地区和另外30多个地市、150多个县实行
城乡居民基本医疗保险的一体化。

随着城镇化的推进，医保衔接问题成为流动
人口合理有序就医的“绊脚石”。发布会上，在谈
到医疗保险城乡统筹工作的推进情况时，胡晓义
表示，将进一步加大推进城乡医疗保险整合的工
作力度， 使基本医疗保险的公平性能够更加增
强，使基本医疗保险制度能够更加适合现在城镇
化过程当中的人口流动特点。

事实上，在党的十八大报告中，曾提出整合
城乡居民的医疗保险制度。近几年以来，按照医
改的总体部署，各地都在进行有益尝试。

“据我们现在掌握的情况，全国现在已经有6
个省级地区和另外30多个地市， 还有150多个县
已经实行了城乡居民基本医疗保险的一体化，向
城乡居民基本医疗保险公平性方面迈出了重要
一步，也为下一步在总体上整合城乡居民的医疗
保险制度、推进城乡统筹积累了有益的经验。”胡
晓义指出。

此外 ，胡晓义指出 ，各地医保政策标准要
逐步地统一，但他坦言，政策标准统一是跟各地
的经济发展水平有直接关系的， 这需要有一个
过程。

多地实现
城乡基本医保一体化

胡晓义指出，随着我国全民医保体系的建立，医
保覆盖的人群越来越大， 总数超过13亿人。 与此同
时，医保基金的规模也不断增长，去年三项医保总支
出约9000亿元，今年可能将超过1万亿元。

胡晓义坦言，医保基金规模的扩大，风险点也会
随之增多。首先，管理这些基金的人是否有制度的监
管，有没有出现挪用、贪污等情况。其次，医保基金的
支付对象，也就是医疗服务机构套取医保基金的情况
也时有发生。此外，少数参保人员和患者借助医保提
高水平、扩大范围、增加保障来骗取医保基金。对于这
几方面，相关部门都有相应的制度安排和监管措施。

据胡晓义透露，医保、养老、失业、工伤、生育基金
全部由人力资源和社会保障部门负责监管，在2008年
到2009年进行的一次专项治理中，查出违规资金占比
为0.4%， 而去年国家审计署对全国社会保障基金进行
的一次全面审计显示 ， 违规资金占资金总规模的
0.16%，这说明内部的监管措施在发挥作用。

参保人乱开药的情况可能导致个别地区医保基
金入不敷出，各地也纷纷出台了治理措施。以北京为
例， 为了减少患者随意开药的情况， 医生必须遵守
“急三慢七”的原则，即急诊开三天量，慢性病开七天
量。“对于患者的监管， 我们已经与公安机关等多部
门联手展开行动，打击骗取、套取、诈骗医保基金的
犯罪行为。”胡晓义表示。

医保支出
今年将超万亿

异地就医之后报销难问题有望在未来得到解
决。胡晓义昨日透露，解决全国范围内的异地就医报
销问题需要大力发展社保卡以及政策标准的统一，
今年全国统一社保卡发放目标将达到4.8亿张， 以奠
定将来全国医保联网的基础。

胡晓义认为， 要解决全国范围内的异地就医报
销问题，还需要有一些政策和措施的完善。首先是信
息的统一。“如果全国13亿人的信息管理系统不是统
一的，跨地区就医以后的报销就会非常复杂，因为信
息结构不统一，现在很多的窗口单位都在审单子，因
此未来将大力推进统一的社会保障卡。”胡晓义说。

据了解，2010年全国统一社保卡只发行了1.03亿
张，截至目前全国已发放3.5亿张，今年将达到4.8亿张。
胡晓义透露，社保卡里有个人的基本信息，这相当于搭
建了一个技术平台，将来就有可能实现全国联网。

此前有消息称，随着近年来社保卡的全面推广，
未来社保卡还将加载金融功能。但一卡多用，一旦丢
失， 个人信息泄露的风险将会增大。 有业内人士建
议，在“人手一卡”的情况下，社保卡需要对卡有高度
的加密程序，并保证社保卡有足够大的存储空间，避
免容量不足时难以录入新信息的情况出现。

胡晓义说， 解决异地就医报销问题需要包括个
人信息的统一、 社保卡的统一以及各地政策标准的
统一，这是个循序渐进的过程。

全国统一社保卡
今年将新增1.3亿张

医改四年政府卫生投入情况（2009-2012）

4.4%

5.7%四 年 以
来，国家财政
对医疗卫生
累 计 投 入
22427亿元，
占财政支出比
例从 4.4%提
高到了5.7%。

超6800亿元 支持建成全民医疗保障制度

超200亿元 支持建立基本药物制度

改革前三年中央财政拿120亿元进行补助。从去年开始建立了稳定
的补偿机制，每年拿91亿元。

超1300亿元 建立基本公共卫生服务均等化体系

超1300亿元 建立健全基层医疗卫生服务体系

超800亿元 支持公立医院改革

支持公立医院的发展累计投入了800亿元，同时启动县级公立医院
改革试点，去年启动了311个县，花费9.3亿多元。

中央财
政对医疗卫
生累计投入
6555亿元，
占财政支出
的 比 例 从
2.28%提高
到了3.19%。

3.19%

2.28%

随着越来越多的药店纳入到医保报销范畴，其背后的
监管难题也成为各界关注的热点。昨日，在十二届全国人
大一次会议新闻中心举行的主题为 “医药卫生体制改革 ”
的记者会上 ，人保部副部长 、国务院医改办副主任胡晓
义表示 ，药店是医保监管的薄弱环节 ，因为药店更加零
散 ，要实现全面的联网监控难度比较大 ，但政府会加大
这方面的举措 。业内专家建议 ，所有医保定点医院需建
立销售台账，相关部门要不定期进行检查，将药店这一薄
弱环节的骗保可能降低到最小。

目前，我国已经构建起了世界上规模最大的基础养老
医疗保障网，医疗保险管理部门如何防止骗保行为、加强

监管成为业界关注的焦点。胡晓义说，对于医疗机构和药
店的监管，要以支付方式的改革为抓手，推进第三方监管。
“医保部门和卫生部门一起配合， 把医保的信息管理网络
连到各个地方医院，使每一次的诊疗、每一个处方都能够
在网络上运行，得到实时监控。”

但胡晓义同时坦言，对于药店的监管还存在漏洞。“药
店是一个薄弱环节，原因是药店更加零散。”胡晓义说，目
前全国医疗保险定点药店有17万多家，而且很多都是小药
店，要实现全面的联网监控难度比较大。

药店要想纳入医保报销范畴， 就必须列入联网监控
的系统。事实上，对于很多慢性病患者来说 ，如果能在药

店用社保卡购药，就能避免到大医院排队挂号开药，会非
常方便 。但随着越来越多的药店纳入医保 ，监管问题也
越来越严重。同仁堂集团总经理梅群此前在接受北京商
报记者采访时就指出 ，如果药店进入医保 ，很可能在初
期出现骗保等问题，所以必须让有资质、口碑良好的药店
进入。

药房里不仅卖药，还卖各种日用品和食品，而且与药
品一样，也能使用医保卡付账。去年有网友发帖称，某药房
里面销售的食用油等日用品，虽然比在超市里买贵了两到
三成，但是能刷医保卡付账，仍然颇受欢迎。这种明显套取
社保基金的行为，就在监管部门眼皮底下存在多时。

尽管实现所有医保定点药店全面联网监控存在难度，
但是胡晓义表示，必须要加大这方面的举措。

业界专家也在这方面给出了诸多建议。曾参与医改政
策制定的北京大学法学院教授孙东东建议，加入医保定点
的药店必须要建立医保药品的进货和销售台账，不定期接
受社保和工商部门的检查，避免社保基金被滥用。

提供人力资源服务的中国国际技术智力合作公司社
保服务中心专家梁超认为， 目前各地的医保政策不一样，
系统也不统一，由于药店数量庞大，纳入医保并实现联网
监管在技术上存在困难，且容易出现上述骗保行为，因此
建立统一的信息平台是联网监管医保药店的前提。


