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（上接A1版）
常年往返于中山和香港的吴先生，选择到

港大深圳医院做治疗。从入院检查到办理住

院、手术、出院，5天内完成。

“香港是公费医疗，好处是便宜，但排队的人

太多，医疗资源非常紧张。等不起的人只能去私

立医院，要负担好贵的医疗费。”吴先生说。由于

吴先生一直在中山缴纳医保，他申请了异地就医

结算，手术花费3.8万元，中山市医保报销1.9万

元，个人自费1.9万元，他认为非常便宜。

“如果这个手术放在香港做，去私立医院，

疏通三条冠状动脉要花费30万到40万港元，说

不定我就不会做了。”吴先生说。

强烈的对比和反差，让跨境就医的港人热

衷于跟身边的朋友分享体验。疫情后，跨境医

疗消费成为湾区涌动的热潮。数据显示，2023
年深圳为境外人士提供诊疗服务 77万人次，其

中港澳人士64万人次，港大深圳医院、深圳市人

民医院、罗湖区人民医院是服务境外人士较多

的医院。口腔科、眼科、骨科、中医、影像检查等

都是跨境就医人群的热门选择。

跨境医疗福利“过河”

跨境就医的“流量”源头，是香港特区政府

跨境医疗福利“过河”的两大计划。

第一个计划是香港长者医疗券计划（下称

“长者医疗券”）。证券时报记者从港大深圳医

院获悉，香港特区政府于 2009年推出长者医疗

券计划，资助每名年满 65岁的合资格香港长者

每年 2000 港元的医疗券（累积上限为 8000 港

元），让长者选择适合个人的医疗服务，包括牙

齿检查、洗牙、脱牙、补牙等。

2015年，香港特区政府将长者医疗券的使

用范围放开到内地指定医院，港大深圳医院是

首家试点医院，被形象地比作“福利过河”。记

者在港大深圳医院看到，一些香港长者“组团”

来医院咨询如何使用每年2000港元的医疗券。

今年 2月 19日，香港特区政府公布了新一

批“长者医疗券大湾区试点计划”，增加了大湾

区5家综合性医疗机构和2家牙科医疗机构，包

括中山大学附属第一医院、中山陈星海中西医

结合医院、东莞东华医院等医疗机构，这是“试

点计划”首次从港深扩大到大湾区核心城市，且

首次有非港资内地三甲医疗机构、民营医疗机

构、牙科专业医疗机构参与。

第二个计划是“支援粤港澳大湾区医院管

理局病人先导计划”（下称“先导计划”）。2023
年 5月，香港医务卫生局推出该计划，方便居住

在大湾区的香港市民在港大深圳医院接受资助

诊疗服务。

港大深圳医院咨询台工作人员介绍，参加

“先导计划”的患者，需先在香港医院管理局挂

号排队，再向该局提交申请到港大深圳医院就

医，申请通过后再到深圳预约。在深圳完成就

诊之后，患者在医管局的排队记录会同步取

消。患者每次在港大深圳医院接受资助门诊服

务，需缴付人民币 100元诊金，余下费用差额由

先导计划资助，上限为2000元人民币。

不过，与香港公立医院实行的公费医疗不

同，香港患者在港大深圳医院就诊，超过 2000
元的部分需要自费。截至今年 2月底，港大深

圳医院有超过 4000名符合条件的病人参加“先

导计划”。

据香港医务卫生局对香港立法会提问的答

复，在“长者医疗券计划”下，2021年至 2023年

香港居民在港大深圳医院申领的医疗券金额共

3493.5万港元，申请宗数10.68万宗。

香港特区政府还透露，预计在今年内推出

首个在大湾区内策略性采购医疗服务的项目，

以不同方案令香港市民跨境求诊更加方便。香

港特区政府强调，推出相关措施目的是为港人

提供额外便利和选择，在一定程度上减轻本港

公营医疗系统负担。资助定居内地港人医疗的

财务负担将“非常庞大”。

港澳药械北上

与港澳居民北上就医同向而行的，还有港

澳药物、医疗器械的北上。

香港的医疗水平享誉全球，拥有领先的尖端

医疗技术和快速与世界接轨的药品引进制度，吸

引着大湾区内的患者赴港访名医、用新药。

2020年 9月，市场监管总局、国家药监局等

八部门印发《粤港澳大湾区药品医疗器械监管

创新发展工作方案》，指出粤港澳大湾区内地城

市的指定医疗机构经广东省审批后，可使用临

床急需、已在港澳上市的药物，以及临床急需、

港澳公立医院已采购使用、具有临床应用先进

性的医疗器械（即“港澳药械通”）。

2021年，“港澳药械通”正式落地，首批 5家

内地指定医疗机构位于广州、深圳、珠海、中

山。“港澳药械通”为临床急需患者提供了一条

“绿色通道”，让内地患者实现与港澳地区同步

使用国际新药和最新治疗方案的可能，进一步

推动了粤港澳医疗资源的互通互联。

以青少年生长发育过程中常见的脊柱侧弯

为例，我国早发性脊柱侧弯患者已逾万人，脊柱

侧弯已成为继肥胖症、近视之后，危害儿童和青

少年健康的第三大“杀手”。

传统手术干预的方式主要为植入金属生长

棒矫正脊柱弯度，通过每半年一次的手术，调整

生长棒长度以符合脊柱生长的速度，最终达到

治愈的目的。一名6岁患儿如果植入生长棒，则

意味着12岁前需经历大约10次外科手术，无论

在经济上还是身体上，对患儿和家庭都会产生

极大的负担。

港大深圳医院作为“港澳药械通”试点医

院，于 2021年 5月成功完成了一例磁力可控延

长钛棒植入手术，一名九岁半的患儿用上了进

口器械“磁力可控延长钛棒”，术后恢复良好。

2023年 2月，广东省卫健委印发《港澳大湾

区“港澳药械通”第二批指定医疗机构名单的通

知》，公布了中山大学附属第一医院、中山大学

孙逸仙纪念医院等 14家医疗机构名单。至此，

大湾区9个内地城市可以从港澳引进创新药品、

医疗器械的医院数量增加到19家。

据广东省药品监管局介绍，截至 2023年 8
月底，广东省累计获得批准临床急需进口药品

26种、临床急需进口医疗器械17种，覆盖广州、

深圳等地市的 19 家指定医疗机构，惠及患者

2501人次。与此同时，港澳外用中成药陆续获

准内地上市，已有10个品种获批内地注册上市。

澳门的张权破痛油、香港的和兴活络油和

紫花油，这些大湾区内知名度很高的家庭常备

药，过去是跨境代购需求最旺的产品，现在可以

在内地药房买到了。

记者从港大深圳医院最新获悉，截至今年6
月 30日，港大深圳医院通过“港澳药械通”共引

进 22种药品、11种器械，已有超过 4400人次的

患者获益。

粤港澳三地医疗体系差异大

随着大湾区“硬联通”不断完善，通关便利

大大增加，未来，大湾区居民必定会“用脚投

票”，在湾区内追逐高品质的医疗和养老资源。

而要满足旺盛的跨境就医、养老需求，还需要打

破各种障碍，加快实施“软联通”。

粤港澳三地“一个国家、两种制度、三个法

域和关税区、三种货币”的状态，是三地医疗保

障衔接面对的现实状况。粤港澳三地现行的医

疗医药体系大不相同。

广东省医疗保障的基本制度框架，包括基

本医疗保险、补充医疗保险和医疗救助。其中

基本医疗保险覆盖城乡全体就业和非就业人

口；补充医疗保险是保障在基本医疗保险之外

由个人负担的、符合社保相关规定的医疗费用；

医疗救助则是帮助符合条件的困难人员获得基

本医疗保险服务并减轻其医疗费用负担。

待遇享受上，城乡居民医保参保人如在本

市就医，起付线以上、最高限额以下的政策内医

疗费用，支付比例70%左右；普通门诊中政策内

的医疗费用，支付比例不低于 50%。城镇职工

医保参保人的报销比例更高。

香港实行全民医保，其医疗体系分为公营

和私营，前者基于财政税收而提供全民服务，政

府实行高补贴、低收费的医疗服务。香港市民

到公立医院就诊，每日只需要支付 100港元左

右，手术费、治疗费、药费、医生护士费用均由政

府支出。

澳门为全澳居民提供免费初级医疗服务，同

时为孕妇、10岁以下与65岁以上长者、贫民、癌症

患者提供免费专科医疗服务。医疗体系供给方

面，也是由政府医疗机构和私营医疗机构构成。

在上述基本框架下，粤港澳三地的医保政

策、支付结算制度、经办服务在做法上，因循不

同的惯例，差异较大。

医保差异的背后，体现的是地方经济发展

水平的差异。2023年广东省的人均GDP约为

10.7万元；2023年香港人均GDP突破 5万美元，

约合 35万元人民币；澳门人均GDP为 6.9万美

元，约合48万元人民币。港澳人均GDP为广东

省的3.3倍、4.5倍。

商业保险填补支付缺口

居民在当地的医保福利难以“跨境携带”，

商业保险便成为了保障缺口的填补者，并在跨

境医疗融合破局中打起了头阵。

内地居民吴军（化名）被公司外派到香港工

作，由于没有香港身份证，他无法享受公费医

疗，面对巨大的医疗支付压力，他所在的公司为

他在香港购买了高端医疗保险。这是很多外派

人士采用的保障方案。

以友邦香港为例，该公司通过与周大福企

业战略投资的大湾区医疗集团合作，借助后者

在大湾区和内地主要城市的医疗服务网络，为

友邦香港在大湾区的客户提供保健服务，包括

入院安排、持续性治疗、慢性病管理、疫苗接种、

体检等日常项目。

香港保险公司还与港大深圳医院国际医疗

中心、罗湖医疗集团下属医院等对接，开通商业

保险直付服务，简化港人就医的报销手续。

在内地，太平人寿、中国人寿等多家保险公

司也推出了大湾区跨境医疗险，实现医疗保障

范围和增值服务上的跨境打通，同时在费率上

更加普惠，以数百元价格享受上千万元保额的

产品已经面世。保障方面，为了满足内地客户

出境就医的需要，多家公司提供港澳指定医院

的境外就医服务、重疾二次诊疗意见、意外或突

发疾病的紧急医疗转运服务等。比如太平人寿

的跨境医疗险增值服务，是由第三方健康管理

公司万欣和提供，后者合作支付的医疗机构超

过2000家。

值得关注的是，一部分经“港澳药械通”引

进内地的药械，被纳入城市惠民保中，进入更大

的使用范围。比如，用于治疗儿童脊椎侧弯的

磁力可控延长钛棒、口服抗癌药物厄达替尼、注

射用的抗癌药物维泊妥珠单抗等，均已经纳入

深圳惠民保，对于这些药械的使用，年度超过起

付线的部分可报销 50%，年支付上限 50万元。

中山惠民保博爱康、珠海惠民保大爱无疆也将

进口药械纳入保障范围。

“港澳药械通”实施之后，药械险产品也被

开发出来。鉴于跨境药械在内地试点中可能出

现医疗风险，人保健康、中再寿险等联合推出了

“粤港澳药械险——安心港湾”，对于相关药械

责任每年最高保额超过200万元，用于保证客户

在首次确诊后一年内产生的费用。

湾区医疗互联互通还有多远？

虽然粤港澳三地政策制定者、医疗机构、商

业机构、民间力量都在同向而行，但跨境医疗融

合依然任重道远。

有关注大湾区保险互联互通进展的保险业

内人士认为，当前跨境医疗保险面临三大困难。

一是医疗信息互通存在障碍。由于三地医

疗人员资质认定不同、港澳医院就诊病例与检

测结果的信息管理与内地存在差异，三地医疗

信息共享推动较难。如果相关数据得不到积

累，跨境医疗险将无法获得港澳居民的真实医

疗数据，无法进行精算定价和风险控制，进而影

响跨境医疗险的创新进程。

二是跨境理赔难度大，流程相对繁琐。具

体而言，粤港澳医疗服务标准不统一，在理赔时

需要更多辅助材料。同时，三地保险监管对于

重大疾病的定义也存在差异，健康产品常用条

款与常用词汇也不一致，容易出现理解分歧和

争议。“需要一个内地和港澳行业适用的标准作

为衡量依据。”

三是跨境健康服务的广度和深度有待扩

大。比如，一些产品服务主要针对高净值人群，

实际赔付率较低；给客户提供的服务，多围绕重

大疾病，未能较好地覆盖日常疾病。

跨境医疗保险的发展困境，背后是三地医

疗体系、服务体系和市场需求之间的矛盾，具有

很强的代表性，这些也正是大湾区“软联通”需

要加强建设的部分。

看似简单的湾区医疗一体化，其实是一项考

验湾区制度融合的复杂工程。中国（深圳）综合

开发研究院港澳及区域发展研究所杨秋荣曾撰

文表示，由于内地和港澳之间存在制度差异，医

疗卫生服务相关政策的推行涉及三种法域，各城

市间医疗卫生资源的流通和共享面临着如医生

职级难以互认、医疗准入资质受限、行政审批手

续繁复等体制和机制上的现实阻碍。三地医疗

协同发展也面临体制、机制等方面的制约，需要

探索更开放、更全面、更系统的创新路径。当下

看来，这些问题仍然存在，建议也依然有效。

如何加快湾区医疗融合，业界和学界较为

主流的声音，是加强三地医疗规则衔接，推动跨

境医疗信息共享，建立统一的健康服务标准体

系，打造大湾区统一的医疗支付结算体系。

太平再保险有限公司行政总裁于晓东建

议，商业保险支付网络应该全面打通，从产品购

买和赔款支付上支持跨境居民用好用足商业保

险，有助于解决当前的保障困境。

他还强调，应大力鼓励发展第三方医疗服务

平台。三地医疗水平差距大，尤其是港澳居民进

入内地时，存在诸多不适应的地方。应鼓励第三

方平台提供就医陪诊、医药指导等方面的服务，

将大湾区整体医疗服务水平推向更高质量。

“政策应给予更多鼓励，让粤港澳互动起

来。”于晓东说。

跨境就医潮涌 共促大湾区医疗互联互通
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