
医医保保病病人人上上门门，，医医院院吓吓得得往往外外推推
泰安有的大医院一年垫了几千万元医保金，医保病人想住院得自费

医保病人就医，
医院却不给报销，年
底到了，泰安不少市
民遇到了这个问题。
医院解释说，当年医
保金已用完，如果报
销只能由医院承担，
泰城多家大医院已垫
付 几 千 万 元 的 医 保
金。

泰安市医疗保险
事业处工作人员称，泰
安2015年开始试行基本
医疗保险医疗费用总
额控制，控制医保定点
医院医疗费用不合理
增长。至于医院垫付几
千万医保金，工作人员
介绍，可能是个别地方
原来的新农合超支问
题没得到解决，这部分
费用由原统筹地区政
府负责解决，还有就是
因为有医院对医疗费
用控制不力。

“现在倒是能报销，因为我
们不能拒收病号，但是我们不想
接。”记者拨通泰城一家大医院
消化内科的电话，询问医保住院
能否报销，对方建议记者去其他
医院问问。

随后，记者询问该医院另外
一个科室，得到了类似的答案，
而在另外一家大医院，医护人员

表示可以报销，但是先要交5000
元押金，至于押金用来做什么，
医护人员没有做解释。

泰安一家医院的医生介绍，
医院下了通知，今年以来，宁阳、
肥城、东平等县市区的病人来住
院先后出现了不能报销的情况，
医护人员也很无奈，只能婉拒远
道来求医的患者。

泰安地区一些三级以下医
院则没出现这种问题。“目前在
我们医院就诊还是按照正常比
例报销，没听说不能报销的事。”
泰城一家小医院医保办公室工
作人员这样告诉记者。为了印证
小医院是否正常接诊，记者电话
咨询了其它几个小医院，得到了
同样的回复。

记者了解到，大医院婉拒病
号的情况从今年10月份就开始
出现了，往年也出现过这种情
况。眼看泰城几乎每家大医院都
盖起新楼迎接日益激烈的竞争，
医院也通过各种形式争取病号，
但送上门的病人却拒之门外，并
且有些病房还是空的状态，这让
很多人非常不解。

分级诊疗的政策，提倡病人
去不同级别的医院就诊，以缓解
大医院就诊压力，但对于小医院

的医疗水平，不少人不放心，大
医院还是门庭若市，小医院还是
门可罗雀。为满足更多病号的就
诊需求，泰城多数大医院扩大规
模，有的病床数量甚至翻番，住
院的人多了，需要报销的钱也多
了起来。

到大医院就诊的患者越来
越多，不少人因为病情严重需要
住院治疗，但是医院每年医保金
额是有限的，也就是说，接诊的
病号越多，就会越早用完。一家

医院消化内科的医护人员婉拒
医保病人的理由就是医保金已
经用完。

“医者仁心，看到病号受疾
病折磨，哪个医生不想尽快救
治？但很多病人不知道，他们报
销的费用都是医院给垫上的。”
泰城一家大医院的工作人员说，
每到年底他们收一个病号，医院
非但无法盈利，反而还会赔一个
人的钱，“医院赔得太多，医护人
员的奖金也发不下来。”

目前，泰城多家医院扩大规
模，床位大幅度增加，对于这种
现象造成的医保定额超支现象，
泰安市医疗保险事业处工作人
员解释，参保人员的医疗需求不
断增长，因为医保基金收入有
限，无法为医院过快增长的医疗
支出全部埋单。“医保基金只能
保基本、保大病，在可承受的范
围内发挥作用。”

该工作人员说，这样做也是
对定点医疗机构的约束，以杜绝
低标准入院、开大处方、不合理
收费等现象。工作人员表示，将
加大对所有定点医疗机构的巡
查力度，发现挂床、低标准入院
等违规现象将严格处理，严重的
将解除协议。

对于个别医院反映垫付医
保金较多一事，工作人员表示，

这其中有多种原因可以导致这
种现象。“去年新农合和城镇居
民医保合并，个别地方原来的新
农合存在超支的现象，可能还有
没拨付到位的情况。”工作人员
说，如确有这种情况，按照省市
政府规定，这部分费用由原统筹
地区政府负责解决。

另外，有的医院可能存在医
疗费用控制不力的问题，导致超

定额标准太多。针对一些有争议
的费用，在认定上还需要进一步
沟通，这也可能是导致个别医院
垫付医保基金的原因。

此外，个别县市区拨付费用
时在审核、拨付环节衔接不够，
导致医保基金不能及时转到定
点医疗机构。市直严格按照文件
规定及时拨付定点医疗机构医
疗费用，没有欠费的情况。

近日，泰安岱岳区的魏先生
突然头晕、头痛和耳鸣，家人立
即拨打120，魏先生被送到泰安
一家大医院急诊科。经过检查，
最终确诊为重度贫血，需住院治
疗。魏先生和家人认为，到医院
也就放心了。

但在办理住院手续时，医生
的一番话让魏先生和家人一下
子没了安全感。“医生先问我有

没有医保，我说有，但医生又说
医保没法报销，只能自费治疗。”
魏先生很纳闷，他们一家每年都
按时缴纳保费，为什么用得时候
不给报销？无论魏先生一家怎样
请求，医生依然坚持，为了尽快
给老人治病，魏先生的儿子全额
支付了医疗费。

像魏先生一样无法报销的
市民不在少数。“前几天我父亲

因为胃病犯了，卫生院建议我们
去大医院，一提到医保报销就有
问题，有的医院干脆直接不收。”
家住宁阳的陈先生最后只好带
父亲去济南住院治疗。

住院不能报销，患者表示无
法理解，“每年都按时缴纳医保
金，非常没有安全感。”市民曹
先生说，医保是个好政策，但
执行成这样就坑了一些患者。

2014年12月29日，泰安市
人力资源和社会保障局发布关
于全市基本医疗保险医疗费用
试行总额控制的通知，这项政
策从2015年起正式实施。在此
之前，国家和省相关部门都出
台了相关政策，要求各地尽快
实施医疗保险付费总额控制办
法，用来控制医保定点医院医
疗费用的不合理增长。

结算方式按照“按月预付、
年终清算”的方式进行结算。

“定点医疗机构年度使用统筹
基金超出总额指标的，对完成
年度医疗服务工作量的，统筹
基金合理超支在10%以内的部
分，由医疗保险经办机构与定
点医疗机构分别按70%和30%

的比例分担。”泰安市人力资源
社会保障部门工作人员说，对
没有完成年度医疗服务工作量
的，超支部分由定点医疗机构
负担。

为切实保障危重病人不可
预测等实际情况，年度末按总
额控制办法偿付后，定点医疗
机构年度使用统筹基金超出总
额指标10%以上且完成年度医
疗服务工作量的，对单次住院
统筹基金支付额超过5万元以
上的部分，根据统筹基金结余
情况给予一定比例补偿。

本报记者 路伟
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医保是一个深受居民欢迎
的好政策。居民参加医保，图的
就是生病后的花费能够报销。

年底住院不能报销，遇上
这样的事，不仅会让大家对政
策产生质疑，也会让医患关系
更加紧张。但问题到底出在哪
里？

医改之路漫长，起步更加
艰难。医院扩大规模，收治的病
号一年比一年多，医保实行定
额控制，可用于报销的费用是
有限的。医院扩张，势必带来医
保金额不够用的问题。医院是
一个营利单位，但也承担着一
定的社会责任，对于可以住院
也可以不住院的患者，让其住
院，自然会占用有限的医保金。

医院是否给患者开大处
方？患者是不是低标准入院？是
否存在过度医疗的问题？这些
都可能会导致医保定额不够。
不可否认，这个问题医院存在
责任，但在新政策的磨合上，医
保部门和医院还应该更加深入
去碰撞，因为日常的监督管理
比年底算总账更有效果。

也希望医保部门和医院能
加快磨合、强化预判能力，不要
让患者本来应该享受的权利成
为一纸空文。如果一边喊着来
治病吧，我给你报销；另外一边
又说，没钱报销了，只能自费，
那这样的政策谁还会支持？对
于家庭富裕的患者可能抱怨两
句，自掏腰包也要看病。但对于
无力支付诊疗费的患者则可能
只能离开医院，而病人的病情
只会越来越重。这肯定不是医
保的初衷。

本报记者 路伟

看病不给报销

这不是医保初衷
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泰安医保总额控制

实施尚不到一年

有有医医院院对对医医疗疗费费用用控控制制不不力力
泰安医保部门称不会为过度医疗埋单

官方回应

突发疾病入院，却被告知不能报销

大医院婉拒医保患者，小医院正常报销

收一个医保病人，就得赔一个人的钱

▲在泰安一家医院，
进行医保结算的人不多。
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“今年以来，我们医院住院
患者明显增多，但是医保金额变
化不大。患者购买了医保，也不
能不给人家报销，所以只能医院
自己来垫付。”泰安另外一家医
院相关负责人说，目前他们医院

已垫付了几千万元医保金，而这
些医保金何时能补贴到医院还
是未知数。这部分钱当中，还有
一部分是原来新农合欠下的。由
于城乡医保整合，这部分钱该向
谁要，医院也不清楚。

这名负责人说，医院按600
名员工算，平均月工资5000元，
这几千万差不多够全院一年的
工资了。“因为垫付患者医保金，
影响了医院的工资奖金发放，这
对医护人员来说非常不公平。”

垫的医保金太多，医院工资发放受影响D
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