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城乡居民基本医疗保险工作整合有了时间表

今今年年双双轨轨运运行行 明明年年执执行行新新政政
市领导本周

接听12345热线

卫生系统

严查红包回扣

本报4月7日讯(记者 李榕) 7日，
记者了解到，按照《中共德州市委常委
会深入开展党的群众路线教育实践活
动实施方案》有关安排，4月8日-10日
上午9：10-10：00，德州市委领导将亲
自接听12345市民热线群众来电，听取
群众意见和建议。

按照《中共德州市委常委会深入开
展党的群众路线教育实践活动实施方
案》有关安排，市委书记、市人大常委会
主任吴翠云，市委常委、市委秘书长韩
建亭，市委常委、市纪委书记刘子玉，市
委常委、市委组织部长刘贵堂，市委常
委、副市长孙开连，将于2014年4月8日
(星期二)上午9：10—10：00在12345市
民热线受理中心接听群众来电。

市委副书记、市长杨宜新，市委常
委、武城县委书记张传忠，市委常委、
市委宣传部长单传海，将于2014年4
月9日(星期三)上午9：10—10：00在
12345市民热线受理中心接听群众来
电。市委副书记满春重，市委常委、市
委政法委书记刘长民，市委常委、副
市长翁啟文，将于2014年4月10日(星
期四)上午9：10—10：00在12345市民
热线受理中心接听群众来电。

市民热线受理电话：0534-12345，
欢迎广大市民积极参与。

本报4月7日讯(记者 王乐伟
见习记者 徐良 通讯员 孔祥勇)

记者从近日召开的全市卫生纪检监
察会议上了解到，今年，全市卫生系统
将继续狠抓公款送礼、公款吃喝、公款
旅游、公车私用等违规现象，并严肃查
办在医疗服务中发生的收红包、大处
方等行风案件，对于违反规定的，发现
一起、查处一起。

目前，行业内仍存在收红包、拿回
扣、大处方、滥检查、乱收费等问题，尤
其是在套取新农合资金、吃拿药品器
械采购回扣等方面。

2014年，全市卫生系统将继续
狠抓公款送礼、公款吃喝、公款旅
游、公车私用等违规现象，对于违反
规定的，发现一起、查处一起、通报
一起，不留口子、不讲情面、不打折
扣、不搞变通。同时，将严肃查办在
医疗服务中发生的收红包、乱收费、
大处方、收受回扣、滥检查、因不负
责任导致严重医疗质量安全事故的
行风案件；严肃查办医药购销、基建
工程、政府采购中的商业贿赂案件
和损害群众利益的不正之风案件。

本报4月7日讯 (记者
陈兰兰 通讯员 耿希

岭) 近日，记者从全市放
心粮油工程工作会议上获
悉，截至目前，全市共考
核认定“放心粮油店”292
家，被取消“放心店”资格
的，其牌匾及相关标识由
德州市粮食行业协会收
回或拆除，并向社会通报，
两年内不得再次申报“放
心店”。

德州市巩固发展放心
粮油店292家，配送中心6
家。相关部门对“放心店”
实行动态管理。“放心店”
实 行 年 度 审 核 制 ，其 匾

牌、证书有效期为一年，
自发证之日起计算一年
一 审 。对 年 度 审 核 不 合
格，责令其在一个月内整
改，一个月内整改不到位
的将被取消“放心店”资
格。被取消“放心店”资格
的，其牌匾及相关标识由
德州市粮食行业协会收
回 或 拆 除 ，并 向 社 会 通
报，两年内不得再次申报

“放心店”。
今后三年，德州市粮

食部门将在每个乡镇、大
的社区、大的行政村都要
建一至两家放心粮油店，
全市放心粮油店总量控制

在500家左右。2014年的培
植创建重点放在空白的乡
镇和社区上，德州市粮食
局将放心粮油工程建设纳
入对各县市区粮食工作的
综合考评。此外，完善退出
机制。对创建标准降低、损
毁放心粮油店形象、考核
不达标的放心粮油店，下
达整改通知。整改不达标
的取消放心粮油店资格，
予以摘牌并通过媒体向
社会公布。5年来，全市共
有9家放心粮油店被取消

“放心”资格。其中，2014年
有6家被取消“放心粮油
店”资格。

全市“放心粮油店”达292家
被摘牌店铺两年内不得再申报“放心店”

本报4月7日讯(记者 李榕 见习记
者 楚俊玉 通讯员 牟永来) 6日，记
者从全市城乡居民基本医疗保险整合工
作会议上了解到，《德州市整合城乡居民
基本医疗保险工作实施方案》(以下简称

《方案》)出台，《方案》规定自9月1日起，
城乡居民按统一政策组织参加2015年居
民基本医疗保险。2014年暂维持城镇居
民医保和新农合制度双轨运行、政策不
变。整合期间，居民参保缴费和就医报销
不受影响。

《方案》规定，2014年4月13日前完成
新农合人员、基金、资产、档案、信息数据
等移交工作，机构编制部门明确职能、机
构、编制等调整、划转事项。2014年6月底
前，完成居民基本医疗保险信息系统改
造升级。建立起统一的居民参保人员数
据库和药品、诊疗项目、服务设施范围目
录数据库，并实现信息系统与所有经办
机构、定点医疗机构的联网。大力推行社
会保障卡的发放应用，逐步做到参保人
持卡缴费和就医结算。2014年8月底前，
制定出台全市居民基本医疗保险管理办
法及配套政策。自2014年9月1日起，按统
一的政策组织居民参保。为保持政策连
续性，2014年城镇居民医保和新农合双
轨运行，原有政策不变。

据工作人员介绍，整合后居民医保待
遇和政策可以用“一个不变、三个提高”来
概括。“一个不变”就是年内新农合政策不
变。在2014年整合过渡期间，维持城镇居民
医保和新农合双轨运行，原有的政策不变，
总体待遇不降低，确保工作不断、秩序不
乱，确保400多万参合人员的待遇报销等不
受影响、正常进行。“三个提高”，就是整合
后将建立医疗待遇动态调整机制，从2015
年起逐步提高三个方面的待遇标准：一是
提高住院费用支付比例，2015年合规医疗
费报销比例不低于75%；二是提高门诊医
疗费用，参保人员在定点医疗机构发生的
符合规定的门诊医疗费用，原则上基金
支付比例不低于50%；三是提高最高支
付限额标准，要达到城乡居民人均可支
配收入(加权平均)的8倍以上。同时，今
年还要全面实施城乡居民大病保险制
度，对居民一个医疗年度发生的住院(含
门诊慢性病)医疗费用，经居民基本医疗
保险补偿并剔除按规定不予支付的部分
后，个人累计负担超过一定额度的部分由
大病保险给予补偿，也就是开展二次报销，
防止群众因病致贫、返贫。

此次整合工作涉及全市500万城乡居
民。此次整合基本医疗保险制度采取“机
构、编制、人员随职能走”的原则，将新农合
职能、机构、编制、人员、基金、资产、文档、
信息系统和数据等移交人社部门。整合期
间，居民参保缴费和就医报销不受影响。在
德州市行政区域内不属于职工基本医疗保
险参保范围的城乡居民，包括农村居民、城
镇非从业居民、国家省市规定的其他人员
(不含灵活就业人员)，均可参加居民基本
医疗保险。

此外，为方便城乡居民缴费，统一居
民医疗保险和居民养老保险缴费周期，
将居民医疗保险基金征缴与居民养老保
险基金征缴合并进行，2015年度及以后
的两项基金征缴统一在上一年的9-12月
份完成。

2014年城乡居民暂分别执行
城镇基本医疗保险和新农合药品
目录、诊疗项目目录、医疗服务设
施范围目录；从2015年起，居民基
本医疗保险执行全省统一的药品
目录、诊疗项目目录、高值医用耗
材目录和医疗服务设施范围目录。

原城镇居民医保和新农合定
点医疗机构(含村卫生室)按照先纳
入、后规范的原则，整体纳入居民
基本医疗保险定点范围；经考核不
符合定点条件且未按规定整改的，
取消定点资格。适应普通门诊统筹

的需要，优先将实施国家基本药物
制度的基层医疗机构纳入定点范
围。为便于就医管理和结算，一个医
疗年度内参保人员原则上选一所基
层医疗机构作为门诊定点。积极探
索建立基层首诊和双向转诊就医管
理机制，明确首诊、转诊医疗机构责
任，逐步建立风险控制和费用分担
机制。规范基层医疗机构上转病人，
促进高级别医院下转病人，推动形
成合理的就医格局。

本报记者 李榕 见习记者
楚俊玉 整理

政策解读

在筹资方式和标准方面，居民
基本医疗保险实行个人缴费和政
府补助相结合的筹资方式。

2014年，居民基本医疗保险最
低筹资标准不低于400元，其中政
府补助不低于320元；2015年，最低
筹资标准不低于450元，其中政府
补助不低于360元。

居民以家庭、在校学生以学校
为单位参加居民基本医疗保险，实

行年缴费制度，每年的9月1日至12

月31日为下一年的参保缴费期。新
生儿自出生之日起一年内落户参
保缴费的，自出生之日起享受居民
基本医疗保险待遇。

对农村五保供养对象、城乡最
低生活保障对象以及因病造成生
活特别困难并经当地政府批准的
其他人员，个人缴费部分通过城乡
医疗救助等渠道予以资助。

缴费>>

个人缴费+政府补助

在居民基本医疗保险待遇方
面，将确保整合后居民基本医疗保
险总体待遇不降低，并逐步建立动
态调整机制。

完善普通门诊统筹制度。参加
居民基本医疗保险的居民，全部纳
入门诊统筹制度的保障范围，按规
定享受门诊医疗待遇。参保人员在
定点基层医疗机构发生的符合规
定的门诊医疗费用，原则上基金支
付比例不低于50%。

完善住院医疗待遇政策。居民
基本医疗保险政策范围内住院费
用支付比例不低于70%，到2015

年不低于75%。最高支付限额要
达到城乡居民人均可支配收入
(城镇居民人均可支配收入和农村

居民人均可支配收入加权平均)的
8倍以上。

在大病保险和医疗救助方
面，整合后将全面实施居民大病
保险制度，保障对象为参加居民
基本医疗保险的参保人员。大病
保险年度筹资标准原则上控制
在居民基本医疗保险筹资标准的
10%左右。大病保险保障范围与居
民基本医疗保险相衔接，采取按
医疗费用额度补偿的办法，对居
民一个医疗年度发生的住院 (含
门诊慢性病)医疗费用，经居民基
本医疗保险补偿并剔除按规定
不予支付的部分后，个人累计负
担超过一定额度的部分由大病
保险给予补偿。

待遇>>

总体不降低，建立调整机制

报销>>

明年起建全省统一药品目录
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