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重点

2014年省内新农合即时结算
三年后看病个人支出比例降至30%以下

本报济南5月21日讯(记
者 郭静 实习生 惠靖
淼 李泽熙) 21日，记者从
山东省深化医改工作会议
以及省卫生系统深化医改
工作部署会议上获悉，我省
今年将安排56项医改具体
工作，其中将在东阿、即墨
等30个县(市)开展县级公立
医院综合改革试点工作，彻
底改变“以药养医”的局面。
同时，禁止公立医院举债建
设。

省卫生厅厅长刘奇介
绍，今年，我省要在30个试
点县(市)开展公立医院综合

改革工作，以取消药品加成
为突破口，将公立医院补偿
由服务收费、药品加成收入
和财政补助三个渠道，改为
服务收费和财政补助两个
渠道，取消了药品加成收入
作为公立医院的补偿机制。

同时，严格控制公立医
院(包含国有企业所办医院)

数量和布局，严格控制建设
标准、规模和设备配备，禁
止公立医院举债建设。刘奇
表示，每千常住人口医疗卫
生机构床位数达到四张的，
原则上不再扩大公立医院
规模。

禁止公立医院举债建楼

我省探索建立大病保障机制

用基本医保基金
购买商业大病保险

本报济南5月21日讯(记
者 郭静 实习生 李泽熙)
21日，山东省深化医改工作

会议及省卫生系统深化医改
工作部署会议明确提出，将
探索建立大病保障机制，将
新农合制度和医疗救助制度
有机衔接起来，探索利用基
本医保基金购买商业大病保
险，或者建立补充保险等方
式，提高大病保障水平。

省卫生厅厅长刘奇在
会上说，今年，新农合的统
筹资金最高支付限额要提
高到农民年均纯收入的8倍
以上，且不低于10万元，政
策范围内住院费用支付比

例达到75%左右，进一步提
高门诊统筹支付比例。

其次，在新农合支付方
式改革方面，开展按人头、
按病种、按床日、总额预付
等支付方式改革，逐步将医
疗机构总费用和次均医疗
费用增长控制情况等纳入
新农合评价体系。

在提高基本医保最高
支付限额和高额医疗费用
支付比例的基础上，搞好
基本医保和商业健康保险
政策的衔接，探索利用基
本医保基金购买商业大病
保险或建立补充保险等方
式，提高大病保障水平。

城镇居民医保补助

将增长50%

根据方案，未来四年我省基本医保覆盖面将继续
扩大，其中城镇职工医保、城镇居民医保和新农合三项
将稳定在97%以上。2012年，城镇居民医保和新农合政
府补助标准提高到每人每年240元，而到2015年，达到
每人每年360元以上，较2012年增长50%以上。职工医保、
城镇居民医保、新农合政策范围内住院费用支付比例
均达到75%左右，城镇职工医保、城镇居民医保和
新农合最高支付限额分别达到24万元以上、16
万元以上和15万元以上。城镇居民医保和新
农合门诊统筹覆盖所有统筹地区，支付
比例提高到50%以上。到2 0 1 5年，群
众医疗负担将明显减轻，个人支
出比例降到30%以下。

医院收费

要“谈判”定价
政府投资购置的公立医院大型设备检查

收费，按扣除折旧后的成本制定价格，贷款或集资
购买的大型设备原则上由政府回购，回购有困难的
限期降低检查价格。提高诊疗费、手术费、护理费等技术
服务收费标准，体现医疗服务合理成本和医务人员技术劳
务价值。推进支付方式改革，实施疾病临床路径管理，采取
总额预付、按人头、按病种付费等复合支付方式，逐步实现
由医保经办机构与公立医院通过谈判方式确定服务范围、
支付方式、支付标准和服务质量要求。

非公立医疗机构

床位和服务量达20%
放宽准入，鼓励有实力的企业、慈善机构、基金会、商

业保险机构等社会力量以及境外投资者举办医疗机构，鼓
励具有资质的人员(包括港、澳、台地区)依法开办私人诊所。

进一步落实价格、医保定点、职称评定等方面政策，对各类社
会资本举办非营利性医疗机构给予优先支持，鼓励非公立医
疗机构向高水平、规模化的大型医疗集团发展。积极发展医
疗服务业，鼓励康复医疗机构发展，扩大和丰富全社会医疗
资源。2015年，非公立医疗机构床位数和服务量达到总量的
20%左右。

2 1 日上
午，省政府召
开 全 省 深 化
医 改 工 作 会
议 ，印 发 了

《山东省“十
二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方
案》(下称方案)。根据方案，我省2014年将实现省内
新农合即时结算，2015年，建立异地就医结算机
制，全面实现统筹区域和省内医疗费用异地即时

结算。到2015
年，群众医疗
负 担 将 明 显
减轻，个人支
出 比 例 降 到
30%以下。

逐步实现跨省医疗费

异地即时结算

方案中表示，将制定出台商业保险机构参与城乡基本医疗
保障经办服务指导意见，在确保基金安全和有效监管的前提下，
鼓励以政府购买服务的方式，委托具有资质的商业保险机构经
办各类医疗保障管理服务。

而在医保支付结算方面，将加快推进基本医保和医疗
救助即时结算。2014年，实现省内新农合即时结算。建

立异地就医结算机制，2015年全面实现统筹区域内
和省内医疗费用异地即时结算。

另外，还将开展省际医保结算合作，初步实
现跨省医疗费用异地即时结算。2015年基

本实现职工医保制度内跨区域转移接
续，推进各项基本医疗保险制度之间
的衔接。

规范增补药物目录

增加慢性病

用药品种

本报济南5月21日讯(记
者 郭静 实习生 惠靖
淼) 21日，记者从山东省深
化医改工作会议以及山东省
卫生系统深化医改工作部署
会议上了解到，今年我省将
在扩大基本药物制度实施范
围的同时，规范省级增补药
物目录，适当增加慢性病和
妇女儿童用药品种，并将探
索建立短缺药品供应机制。

今年将在纳入省统一规
划设置的村卫生室全面推行
基本药物制度基础上，逐步
将其他符合省规划要求的村
卫生室纳入实施范围。对非
政府办基层医疗卫生机构，
各地可结合实际，采取购买
服务的方式将其纳入基本药
物制度实施范围。

今年，卫生部将对国家
基本药物目录进行调整。要
认真总结各地基本药物使用
情况，结合国家基本药物目
录的调整，研究调整优化省
级增补药品目录，完善基本
药物品种、类别，适当增加慢
性病和妇女儿童用药品种，
减少使用率低、重合率低的
更好的药品，适应群众基本
用药需求。

本报记者 郭静
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