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今日青岛

省内异地看病
费用即时报销

“十二五”期间，青岛将实现省内医疗费用异地即时结算，居民医保补助标准上涨

2266日日，，青青岛岛市市公公布布““十十二二五五””深深化化医医

药药卫卫生生体体制制改改革革规规划划暨暨实实施施方方案案，，到到

22001155年年，，岛岛城城医医保保、、新新农农合合补补助助每每人人每每

年年涨涨至至440000元元，，职职工工医医保保、、城城镇镇居居民民医医

保保、、新新农农合合最最高高支支付付限限额额分分别别提提高高到到4400

万万元元以以上上、、1177 .. 22万万元元以以上上、、1177 .. 22万万元元以以

上上。。届届时时，，青青岛岛将将全全面面实实现现与与省省内内医医疗疗

费费用用异异地地即即时时结结算算。。2015年，

本报记者 杨林

根据《青岛市“十二五”期
间深化医药卫生体制改革规
划暨实施方案》，2012年，青岛
市城镇居民医保和新农合政
府补助标准提高到每人每年
240元以上。到2015年，各级政府

补助标准达到每人每年400元
以上。

同时，职工医保、城镇居
民医保、新农合政策范围内住
院费用支付比例分别达到
90%、80%、80%左右。进一步提高

最高支付限额，职工医保、城
镇居民医保、新农合最高支付
限额分别提高到40万元以上、
17.2万元以上、17.2万元以上。

2015年，人均基本公共卫
生服务经费标准达到50元以

上，城乡居民健康档案建档率
达到75%以上。高血压、糖尿病
患者规范化管理率达到70%以
上。“十二五”期间完成全市约
109万适龄妇女的首轮普查任
务。

此外，将逐步扩大低保
边缘家庭救助范围，对救助
对象在政策范围内住院自
负医疗费用的救助比例要
达到70%以上。建立城乡困
难居民医疗救助及时结算
服务系统，通过医保和新农
合结算服务平台，在定点医

疗机构就医付费时直接给
予医疗救助。

在针对重大疾病、罕见
疾病医疗救助方面，城镇居
民通过“特药救助”、“特材
救助”、“特病救助”、“大额
救助”、“超限救助”、“低保
救助”、“特殊救助”等，有针

对性地分类救助。
据悉，相关部门今年将

制定出台新农合重大疾病
医疗保障政策，全面推开
尿毒症、儿童白血病、儿童
先天性心脏病、乳腺癌、宫
颈癌、重性精神疾病、耐多
药肺结核、艾滋病机会性

感染等8类大病保障，将肺
癌、食道癌、胃癌、结肠癌、
直肠癌、慢性粒细胞白血
病 、急 性 心 肌 梗 塞 、脑 梗
死、血友病、I型糖尿病、甲
亢、唇腭裂、BH4缺乏等13

类大病纳入保障和救助试
点范围。
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居民医保补助每人每年超400元

低保边缘家庭救助比例超过70%

青岛市卫生局局长曹
勇称，到2015年，要实现卫
生总费用的增长得到合理
控制，个人卫生支出占卫

生 总 费 用 的 比 例 降 低 到
2 5%以下，看病难、看病贵
问题得到有效缓解。人均
期望寿命达到 8 1岁，婴儿

死亡率降低到4‰，孕产妇
死亡率降低到9 . 5 /10万以
下。

根据青岛市2011年居

民死亡原因监测报告，青
岛市居民2011年期望寿命
已经达到 8 0 . 8岁，婴儿死
亡率为2 . 11‰。

根据方案，2015年，每千
人口医疗机构床位数达到5

张，原则上不再扩大公立医
院规模，新增卫生资源优先
考虑社会资本。五市和城阳
区、黄岛区都有一所达到三
级标准的区(市)级医院。非
公立医院医疗机构床位数
和服务量达到总量的20%左

右。
届时，公立医院承担的

公共卫生服务与临床医疗
服务将紧密结合，明确公立
医院健康教育与促进、传染
病和慢性病防治、疾病监测
等公共卫生智能和任务，规
范公共卫生服务行为。今
年，市立医院、市中心医院、

市口腔医院、市精神卫生中
心、市急诊中心5家公立医
疗机构先行试点，明年年底
前，在全市公立医院全面推
开。

到2015年，逐步实现电
子健康档案、电子病历、药
品器械、医疗服务等数据标
准统一。积极推广以“居民

健康卡”为载体的“先诊疗
后结算”就医“一卡通”模
式，方便患者就医。同时，为
方便大众看病，将探索建立
区域统一预约挂号平台，预
计2015年预约诊疗率达到
40%以上，缩短病人等候时
间。实行弹性门诊制度，开
展门诊“一站式付费”。

通过破除“以药补医”，
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。在不

增加患者费用负担前提下，
提高诊疗费、手术费、护理
费等医疗技术服务价格，体
现医务人员技术劳动价值。

控制医疗费用方面，通

过采取总额预付、按人头、
按病种付费等符合支付方
式，引导医疗机构开展临床
路径管理、单病种费用控制
等措施，主动控制成本。对

费用增长较快的疾病诊疗
行为进行重点监控。从2012

年开始，公立医院医用耗材
实行集中采购配送，降低采
购价格。
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个人卫生费用支出低于25%

公立医院规模不再扩大

取消药品加成收入

纳纳新新

探探索索建建立立职职业业化化院院长长制制度度，，院院长长
及及医医院院管管理理层层薪薪酬酬由由政政府府办办医医主主体体
确确定定。。建建立立医医师师多多点点执执业业制制度度，，促促进进
医医务务人人员员合合理理有有序序流流动动。。提提高高医医务务人人
员员经经费费支支出出占占医医院院总总支支出出的的比比例例，，内内
部部分分配配制制度度以以服服务务质质量量、、数数量量和和患患者者
满满意意度度为为核核心心，，做做到到多多劳劳多多得得、、同同工工
同同酬酬。。

今今年年起起，，将将在在即即墨墨市市、、胶胶南南市市开开
展展区区((市市))级级医医院院综综合合改改革革试试点点，，在在奖奖
励励性性绩绩效效工工资资分分配配、、药药品品采采购购等等方方面面
给给予予试试点点地地区区自自主主权权。。社社会会资资本本可可以以
以以多多种种方方式式参参与与包包括括国国有有企企业业所所办办
医医院院在在内内的的部部分分公公立立医医院院改改制制重重组组。。
社社会会资资本本可可以以对对部部分分公公立立医医院院进进行行
多多种种形形式式的的公公益益性性投投入入，，但但不不得得改改变变
医医院院非非赢赢利利性性质质。。

乡乡村村医医生生将将实实行行定定向向培培养养，，为为村村
卫卫生生室室定定向向培培养养大大专专或或以以上上学学历历的的
乡乡村村医医生生，，培培养养费费用用由由各各级级政政府府承承
担担。。同同时时建建立立乡乡村村医医生生的的退退出出机机制制，，
提提高高村村医医的的补补偿偿、、养养老老标标准准，，使使村村医医
享享受受到到较较高高档档次次的的养养老老保保障障。。

到到22001155年年，，为为基基层层医医疗疗卫卫生生机机构构
培培养养990000余余名名全全科科医医生生，，每每万万名名城城市市
居居民民拥拥有有22名名以以上上全全科科医医生生，，每每个个镇镇
卫卫生生院院有有22至至33名名合合格格的的全全科科医医生生。。推推
进进家家庭庭签签约约医医生生服服务务模模式式，，逐逐步步建建立立
全全科科医医生生与与居居民民契契约约服服务务关关系系。。通通过过
基基层层医医疗疗卫卫生生机机构构主主动动服服务务、、上上门门服服
务务，，推推进进基基层层首首诊诊负负责责制制试试点点。。

根据计划，2014年，将实
现青岛市与省内新农合的即
时结算。同时建立异地就医
结算机制，2015年全面实现与

省内医疗费用异地即时结
算。届时，省内其他地区病患
到岛城医院就医，或岛城居
民到省内其他地市医院就

医，都可以享受异地即时结
算，省却两地奔波的麻烦。

此外，2015年，青岛新
农 合 市 级 统 筹 将 变 成 现

实。新农合统筹基金当年
结余率控制在15%以内，累
计结余不超过当年统筹基
金的25%。

结合疾病临床路径实
施，在青岛市范围内推行按
病种付费、按人头付费、总
额预付等，增强医保对医疗
行为的激励约束作用。符合
资质条件的非公立医疗机
构、康复医疗机构、村卫生
室和零售药店也将纳入医

保定点范围，逐步将医保对
医疗机构医疗服务的监管
延伸到对医务人员医疗服
务行为的监管。

“十二五”期间，青岛市
将符合区域卫生规划，且已
经承担基本医疗和公共卫生
服务职能的公立医院、国有

企业等单位举办的基层医疗
卫生机构全部纳入基本药物
制度实施范围。其他非政府
办基层医疗卫生机构可采取
购买服务等方式将其纳入基
本药物制度实施范围，每个
街道(镇)都有实施基本药物
制度的基层医疗机构。

七区在2015年底前，按
每个街道办事处规划设置
一所实施基本药物制度并
承担公共卫生服务职能的
社区卫生服务中心，有条件
的区力争实现每个街道办
事处一所政府办社区卫生
服务中心。
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省内异地看病，费用即时结算

医保定点范围进一步扩大

社社会会资资本本可可参参与与

公公立立医医院院改改制制重重组组

培培养养990000名名全全科科医医生生
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