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潍坊东营威海试点分级诊疗，看哮喘或只能在县里住院了

不不转转诊诊就就换换医医院院，，医医保保报报销销减减少少
一有病就往大医院跑？今后或许不再那么容易了。8日，省政府办公厅下发《关于贯彻国办发

〔2015〕70号文件推进分级诊疗制度建设的实施意见》，今年潍坊、东营、威海全市以及章丘等22个县
（市、区）将试点分级诊疗，要求选择至少30种慢性病、常见病进行试点。根据病种推荐目录，哮喘、高
血压等常见病有可能被列入试点病种，将只能在县域内住院诊疗，不能随便到大医院住院。

本报记者 李钢

有个感冒发烧就往大医院挤，大医
院人满为患，而小医院门可罗雀，这正是
我国现有就诊模式的生动写照。然而，这
种就诊模式不仅增加了患者的负担，还
造成了大量的医疗资源浪费。

为改变这种错位的就诊秩序，12
月8日，省政府办公厅正式下发《关于
贯彻国办发〔2015〕70号文件推进分级
诊疗制度建设的实施意见》，决定启动
分级诊疗试点。

2015年，潍坊、东营、威海市在全
市范围开展试点，其他市选择章丘等
部分县(市、区)开展试点，选择至少30
种慢性病、常见病作为突破口推进。

2016年，完善政策措施，扩大分级
诊疗开展的区域和病种数，县(市、区)
实现全覆盖，县域内就诊率达到90%左
右。2017年，基本建成分级诊疗服务体
系和体制机制，居民2周患病首选基层
医疗卫生机构的比例达到70%以上。
2020年，建立健全符合我省实际的分
级诊疗制度，全面实施分级诊疗。

意见要求各试点市按照常见病、
多发病和慢性病病人在基层医疗卫生
机构诊疗为主，急危重症、疑难疾病病
人在医院诊疗，康复期病人回基层医
疗卫生机构诊疗的总体原则，研究确
定分级诊疗试点病种范围。

方案列出了包含110种疾病在内的
《县域内住院诊疗病种参考目录》。记者
在该目录中发现，像呼吸科的支气管哮
喘、支气管肺炎，心内科的高血压，消化
内科的急性胃肠炎等都在目录之内。这
些疾病都有可能被各市确定为试点病
种，只能在县域内住院诊疗。

我省还要求各地推进按病种收费方
式改革，各市要在省卫生计生等部门规定
的按病种收费含中医优势病种)的基础
上，在国家推荐按病种收费目录范围内确
定不少于50种疾病按病种收费。以外科手
术为主要治疗手段的疾病，要结合推进按
病种收费改革，实现县域内诊疗。

“我们就相信大医院，让我们到基
层医院看病能得到什么好处呢？”看了
分级诊疗的措施后，市民孙正凯说，我
国很早以前也实行的是分级诊疗，“那
时候是定点医院，不办理转诊，没法报
销啊，现在会不会也这样啊？”

为推进分级诊疗，我省要求各地及时
调整完善不同级别医疗卫生机构的医保
差异化支付政策，适当提高基层医疗卫生
机构医保支付比例，不同级别医疗卫生机
构之间的报销比例原则上相差不低于
10%；对符合规定的转诊住院参保患者可
以连续计算起付线，对未经转诊的参保患

者可适当降低医保基金支付比例，引导群
众到基层医疗卫生机构看病就医，具体政
策由各市根据当地实际制定。

除了医保政策，不同级别医院的服务
价格也将拉开差距。我省将对医疗服务价
格进行结构性调整，合理设定医疗卫生机
构的医疗服务价格，进一步拉开不同等级
医疗卫生机构的医疗服务价格梯度，引导
患者分流就诊，就近选择基层医疗卫生机
构首诊。降低大型仪器检查、高值医用耗
材、药品等价格。

“那现在会不会改回去，想到县以外
的大医院转诊不好转？或者不转诊就不能

报销呢？”患有慢性病的市民孙强特别关
心这个问题，“尤其是这个权限放给了各
个市制定，他们肯定不愿意将医保的钱花
到当地以外的医院吧。”

其实，不仅仅孙强有这样的担忧，全
国有的省区市建立分级诊疗制度时就规
定不转诊就不能报销，引起了很大争议。
此次，我省规定，要坚持群众自愿、政策引
导，鼓励并逐步规范常见病、多发病患者
首先到基层医疗卫生机构就诊，对于超出
基层医疗卫生机构功能定位和服务能力
的疾病，由基层医疗卫生机构为患者提供
转诊服务。

计划>> 明年分级诊疗要覆盖所有县市区

措施>> 将提高基层医院医保支付比例
济南市 章丘市 市中区

青岛市 黄岛区 即墨市

淄博市 博山区

枣庄市 市中区

烟台市 蓬莱市

济宁市 任城区 兖州区 汶上县

泰安市 新泰市 宁阳县

日照市 五莲县

莱芜市 莱城区 钢城区

临沂市 沂水县

德州市 禹城市

聊城市 东昌府区 东阿县 临清市

滨州市 无棣县

菏泽市 成武县

分级诊疗试点第一批县(市、区)名单
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