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本报东营9月19日讯（记者
吕增霞 聂金刚） 近日，东

营出台了《关于推进医疗服务
价格机制改革的实施意见的通
知》，要求2017年9月底前，不仅
是政府办的公立医院，国有企
业、高校及军队开办的全市所
有公立医疗机构全部取消药品
加成（中药饮片除外），建立起
价格动态补偿机制。据悉，这是
全省第一个医疗服务价格机制

改革的指导性文件。
长期以来，东营市医疗机

构的举办主体多元，公立、民营
相互促进，共同发展。公立医疗
机构举办主体也很复杂，除各
级政府举办的以外，国有企业
及高校也举办一批医疗机构。
新一轮医改启动后，东营市政
府办的10家公立医疗机构已于
2012年陆续取消药品加成，但
其他主体举办的公立医疗机构

一直延续以往的做法，成了取
消药品加成政策的“盲区”，造
成市域内医疗机构之间、患
者之间就医成本的不平衡，
影响了东营市医疗资源效率
的正常发挥。

据东营市医改办主任衣淑
珍介绍，实施意见的主要亮点
是推进了医疗服务价格分类管
理。公立医疗机构提供的基本
医疗服务实行政府指导价，特

需医疗服务及其他市场竞争比
较充分、个性化需求比较强的
医疗服务实行市场调节价，同
时严格控制特需医疗服务规
模，提供特需医疗服务的比
例不超过全部医疗服务项目
的10%；非公立医疗机构提供
的医疗服务落实市场调节价政
策。

同时，实施意见逐步理
顺 了 医 疗 服 务 比 价 关 系 。

2017年9月底前，全市公立医
疗 机 构 全 部 取 消 药 品 加 成

（中药饮片除外），建立起价
格动态补偿机制，因取消药
品加成减少的收入，80%通过
调整医疗服务价格补偿，10%
分别由政府（政府办公立医
疗机构）和主办单位（非政府
办公立医疗机构）补偿，其余
部 分 通 过 医 疗 机 构 加 强 核
算、节约成本解决。

济济南南参参保保北北京京看看病病，，出出院院即即时时报报销销
山东跨省异地就医联网七千家医院，来回跑腿报销成历史

东东营营公公立立医医疗疗机机构构全全部部取取消消药药品品加加成成
政策没有盲区，国企高校所属机构不再例外

本报记者 周国芳
通讯员 于洪英 夏天

以前报销等俩月
现在不用垫不用等

对李东来说，跨省异地
就医直接结算的实现让他感
到自己不再是“外地人”。
2016年，因为业务拓展，原本
在济南一家企业工作的李东
被调到北京分公司。这一调
任，让李东感到自己的事业
有了新发展。但是，在济南参
加职工医保的他在北京看病
却犯了愁。

“医保是在济南缴纳的，
当时调任之后，单位经办人
也按长期驻外人员在社保部
门办理了异地备案手续。”李
东说，但因为一直没实现跨
省就医的即时结算，去年年
底住院时还是自己垫付的。

以往垫付之后，李东为
了报销可没少跑腿。“材料准
备的不全就得重新寄给单位，
单位的经办人再去社保部门
提交。”李东说，材料提交上去，
社保部门得审核，银行也得审
核，这样一来，报销的钱拿到
手上也得两个月之后了。

今年8月，李东又因病住
进了北京市一家三甲医院。
但与之前不同，这次出院时

他只交了个人负担的费用。
“出院结算时医疗总费用为
20756 . 02元，医保统筹基金
支付14535 . 25元，个人负担
6220 . 77元。”李东说，以后看
病住院方便了，到外地就医
就像在本地就医一样刷卡就
能结算。

跨省异地就医即时结算
让“先垫付再来回跑腿报销”
成为历史。

近2000名参保人
已享受到新政

实际上，今年3月底，全
省17市及省本级就已经全部
接入国家异地就医结算系
统，开通了山东大学齐鲁医
院等定点医疗机构52家，是
继吉林、海南、宁夏之后第4
个全省所有统筹区接入部级
系统的省份。

从山东省人社厅了解
到，全省所有统筹区全部接
入部级系统意味着“省内参
保人员在山东省外联网医院
住院报销可以即时结算”。截
止到9月18日，全国联网医疗
机构已达6976家（具体名单
可在人社部网站查询），其中
济南市联网医院26家。

据了解，今年1-9月，我
省跨省异地就医联网医院达
311家，结算1813笔，总费用

5606万元。其中，城镇职工结
算1601笔，费用4909万元；居
民结算212笔，费用697万元。
省本级参保职工在北京、天
津、辽宁、黑龙江等14个省份
完成跨省异地就医费用结算
51笔，总费用159 . 86万元。

“目前，济南市参保人成
功进行跨省异地就医即时结
算的有19人，其中居民医保
参保人4人，职工医保参保人
15人。”据济南市社保局职工
医保处相关负责人介绍，全
市有7000多名参保人办理了
异地备案手续。

通畅的全国联网即时结
算系统，较好地保障了参保
人员的异地就医需求，参保
人无需多地跑腿和先行垫付
医疗费用，只需出院时缴纳
个人负担部分即可实现医疗
费用的报销。

值得注意的是，跨省就
医直接结算的前提是必须先
在国家级异地联网结算平台
备案个人信息。上述负责人
解释，参保人选择的异地定
点医疗机构经备案后，工作
人员会及时将备案信息上传
至国家平台。参保人如需住
院，只需拿着新版社保卡到
居住地统筹地区的联网医院
就医即可。出院时可实现联
网结算，参保人只需承担个
人负担部分即可。

“这次住院一共花了2万多，出院时只需要交上个人负担的6220元就行了，再也不用垫付来
回报销了，很方便。”9月初，在北京一家三甲医院住了6天院的李东（化名）办理了出院手续。

“在济南参保，北京看病，出院就能即时报销”，这让长期驻外的李东感到了政策的温暖。 一图看懂全国联网结算

1、四大人群
有异地就诊需求的职工医保参保人主要有

异地安置人员、异地长期居住人员、常驻异地工
作人员、异地转诊人员等四大人群。

2、异地备案
异地安置人员、异地长期居住人员、常驻

异地工作人员须进行异地备案。

3、异地转诊转院
以济南为例，异地转诊转院人员到异地就医

前，须由济南三级甲等定点医疗机构或市级以上
专科定点医疗机构出具转诊转院备案表，社保经
办机构给予备案后，方可到外地就医并联网结算。

4、执行当地医保药品目录
按照国家规定，跨省异地就医原则上执行

就医地的基本医疗保险药品目录、诊疗项目和
医疗服务设施标准。

5、异地定点机构不变只需备案一次
备案期至少为一年，参保人在不变更异地定点

医疗机构的情况下，仅需备案一次。备案期满一年
以上的，参保人可根据需求变更定点地点和医院。

6、新版社保卡住院
目前，济南市社保局在公安部门的协助下，通

过联网核查采集参保人二代身份证上的电子照
片，为已备案的七千余名省外长期驻外和异地安
置参保人优先办理了社会保障卡（社保卡）。
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