
刘艳代表

刘歆 摄黄绮委员

十多年前， 长三角 12 个城市率先在全

国创新出一套“代报销” 异地医疗费的业

务， 避免了异地养老的老人每次为了结算材

料而在两个城市中来回奔波。 2018 年 9 月

28 日， 沪苏浙皖“三省一市” 在上海签订

合作协议， 宣布长三角地区跨省异地就医门

诊医疗费用直接结算 （异地就医门诊结算）

正式开通， 这也成为近年来长三角异地结算

的一大突破， 长三角协同效应开始展现。

黄绮表示， 异地就医直接结算不仅对参

保人有利， 而且能保证医保资金安全， 可有

效避免假发票等问题。

但她也指出， 政策推进中一些问题还没

有解决。 首先是各地医保报销的目录有差

异， 以及同疗效产品的价格存在差异， 造成

异地医保结算中的麻烦和问题。 如一些医院

医保系统有缺陷， 一旦住院初期按照医保刷

卡， 中途则无法改变 （有的病人因两地药品

价格差可能有改变就医点的要求）。 其次，

对于医保定点和非医保定点机构， 不同省市

间难以全部了解， 尤其是上海的医保定点三

级医院有医院集团， 一般下属有许多医院，

其中并非全部是医保定点医院， 而它们所使

用的发票和本部医院没有差异， 可能出现异

地医保结算时将非医保定点医院的费用纳入

医保， 违反了医保基金使用规定。 另外， 长

三角地区跨省异地就医门诊医疗费用直接结

算的目标和内容模糊。 由于不了解， 上海的

异地长期居住者一般也不太愿意通过医保关

系转移， 进行异地就医直接结算。

□法治报特派记者 陈颖婷 北京报道

根据上海社科院的统计， 假定长三角人均期望寿命、 人口出生率和人口流动与现在相当， 到 2020 年， 长三角三省一市常住

人口老龄化规模和老龄化水平， 60 岁及以上约 4600 万人， 达到常住人口的 21%； 2035 年预计为 7500 万人， 达到常住人口的

33%， 老龄化成为了长三角地区所共同面临的社会现状。

如何解决养老问题， 成为摆在长三角三省一市面前的严峻问题。 随着“异地养老” 的兴起， 医保异地结算的推进， 长三角一

体化的组合拳成为了解决养老问题的有效手段。 在今年全国两会上， 全国人大代表和全国政协委员纷纷聚焦长三角地区养老问

题， 建议建立“长三角区域养老服务信息共享平台” 和养老产业协调发展机制， 推动长三角养老服务业健康有序发展。
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老龄化现状引发代表委员关注

长三角一体化成打开养老难题“钥匙”

聚焦两
会

长三角养老产业方兴未艾
据了解， 长三角三省一市的老龄化居全

国之首。 2018 年 5 月举行的首届长三角民

政论坛上发布的数据显示， 2017 年底， 上

海、 江苏、 浙江、 安徽户籍人口老龄化均高

于全国平均比例， 老年人口规模近 4456 万

人， 其中上海是全国老龄化程度最高的城

市， 为 33.2%； 江苏是全国老龄化程度最高

的省份， 为 22.5%。 人口老龄化， 是长三角

各省市共同面临的重大现实。

而长三角三省一市地缘相近、 人缘相

亲、 文脉相连， 在解决养老问题上的目标是

共同的， 因此长三角一体化对于解决养老问

题大有助益。 目前， 四省市民政部门已经签

署 《长三角区域养老合作与发展》 备忘录，

本着资源互补、 市场共享、 务实合作、 协同

发展的原则， 合作推进一体化战略下长三角

区域的社会养老服务业， 实现高品质养老服

务的共享发展。

“目前， 长三角养老产业的市场作用己

表现得十分明显， 市场与公益各占其半。”

全国人大代表刘艳长期关注长三角地区的养

老问题， 去年做了一年的相关调研。 她告诉

记者， 除了安徽， 江浙沪公办和民办养老机

构比重相差不大， 体现了养老领域社会资本

参与的发展趋势， 浙江还在积极推进公建民

营养老机构运行模式。 从养老地产来看， 在

全国范围内长三角地区的养老地产项目数最

多。 其中， 江苏共 20个， 浙江 14 个， 上海

17个， 安徽 9个。

“异地养老” 也成为近年来长三角地区

的“新常态”。 对此， 刘艳在调研中发现，

由于长三角地域内部人口密度、 居住环境的

差异， 异地养老需求日益增多。 农业、 旅

游、 房地产、 养老、 医疗等各行业有机互补

的多业态整合也己成为长三角养老产业发展

的一个鲜明特征， 经营模式以健康医疗与生

活服务结合为基础， 逐步拓展到农业、 生产

制造业、 设施建筑业、 辅具营销租赁业、 旅

游业、 房地产业、 金融业、 信息服务业、 教

育服务业等多个领域。

尽管， 长三角地区养老产业发展蓬勃，

但发展不平衡， 养老供给还不够丰富。 刘艳

指出， 目前， 养老服务市场基本以政府提供

的针对特殊人群的基本公共养老服务和针对

高收入人群的高档养老机构、 养老社区为

主。 占人口绝大多数的中低收入老年人养老

服务无法得到有效满足， 市场供给动力缺

乏， 从拿地， 到机构运营、 服务人员提供和

服务对象方面都缺乏明确的定位和政策。 从

上海的数据看，在所有老年居住项目中（包括

养老社区、养老护理机构、养老公寓和社区托

养机构），定位在高收入和中等偏高收入人群

的养老机构占比 68%， 定位在纯高收入人群

的占 18%， 纯中等收入人群的占 12%， 低收

入人群的占 2%， 尤其是养老社区价格普遍

偏高， 普惠型养老服务机构比例偏低。

而高档养老机构发展和运营容易出现重

地产轻服务、 销售火爆但入住不佳、 运营周

期长盈利慢等现象。 对采用押金制、 会员制

养老的老人带来一定的资金风险， 同时也面

临着以后供给方服务能否如约兑现的风险问

题。

刘艳指出， 目前长三角地区缺乏统一的

养老行业标准， 养老服务需求评估标准不统

一、 养老机构评估标准不统一、 各地养老服

务人员考核标准也不统一。 她表示， 目前长

三角各省市均没有关于养老产业方面的统计

数据， 仅有一些未区分养老产业与养老事业

的笼统数据。

全国政协委员黄绮对此也有着相同的担

忧。 她指出， 由于缺乏信息整合， 长三角各

省市在养老服务业合作与发展的信息方面，

现状是各自为政， 缺少交流与共享。 参与养

老服务业发展的主体涉及政府部门、 企业、

社会组织、 科研机构及专家， 而各类主体合

作的前提需要规划、 土地、 制度、 政策、 项

目、 资金、 人才、 机构、 服务及产品等相关

信息资源的提供， 目前缺少统一的信息平台

及信息整合机制， 导致信息供需脱节， 有效

信息无法发挥应有作用。 同时， 长三角区域

内养老缺少服务衔接的问题也尤为明显。 例

如， 120 医疗急救体系缺乏跨省市协调机

制， 一般只负责省市内的急救服务， 打通跨

省急救通道是当务之急。

长三角养老缺乏统一标准和协调机制

刘艳代表建议建立 “长三

角区域养老服务信息共享平

台”， 鼓励基础数据、 服务渠

道 、 服务终端等资源整合共

享， 促进互联网、 物联网、 云

计算、 大数据等现代信息技术

融合， 开发符合老年人实际需

求、 性价比高的智能化产品、

健康管理设备、 健康养老移动

应用软件 （APP） 等， 推进智

慧养老的理念创新与模式开

发， 提高老年人口生活照料、

医疗卫生、 健康照护、 文体娱

乐、 精神慰藉等服务智慧化水

平， 在长三角开展智慧健康养

老应用试点示范。 同时， 建设

养老诚信体系。 在长三角诚信

平台中， 建立养老诚信体系，

对自然法人、 养老公民及直系

亲属的诚信要有相关查询信

息， 并在长三角范围内共享信

息。

她表示， 社会组织也可以

在政府支持和指导下， 探索建

立长三角养老产业协调发展机

制， 如建立长三角养老产业专

业委员会， 成立长三角养老产

业协会和联盟， 加强长三角三

省一市养老服务业各行业之间

联系、 行业自律， 建立长三角

养老产业和服务纠纷调处机

制， 依法妥善解决跨区域养老

产业发展和服务纠纷难点问

题， 推动长三角养老服务业健

康有序发展。

黄绮委员认为， 针对异地

住院直接结算， 要形成各地的

医保行政、 经办、 信息等内外

都齐头并进 、 及时沟通的态

势， 特别要加强制订长三角地

区医保报销目录系统的有效合

理对接方法。 “具体而言， 一

是尽量增加统一的医保报销目

录内容； 二是对于不一致的报

销目录内容， 商定相互认同的

报销方法和比例； 三是对于通

用功能不同厂家和品类的内

容， 商定折算报销方法。” 她

认为， 要增加长三角各省市医

保门诊直接结算的医院网点数

量 ， 尤其是针对异地养老老

人， 异地就医门诊结算实行定

点， 定机构， 定人员。 “尽快

确定长三角各省市哪几家养老

院可以实现医保直接刷卡， 先

试行个人账户段的刷卡； 确定

各地可以在养老院外刷医保卡

的医院和药房的名单， 并容许

有资质的药房成为各地医保定

点机构。” 黄绮说。

建立养老信息共享平台

医保异地结算期待进一步推进

建 议

现 状


