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自8月1日起，滨州市无棣县推行了住院“全报销”制度，凡参加新农合、城镇居民基本医保的城乡居民，在全县11处

乡镇卫生院(含2处街道社区卫生服务中心)住院只需掏出200元起付线费用，基本医疗费用全部报销。试水“免费医疗”后

统计数字显示，去年8月该县住院人数为170人次，今年8月为612人次，增加了近3倍。

无棣试水住院“全报销”近俩月，居民不再“看病难”

“免费医疗”后住院人数增3倍
本报记者 李钢 张卫建

“这个政策太好了，以前想都
不敢想啊！”9月12日，在无棣县
海丰街道社区卫生服务中心住院
的马长凤逢人就夸。

“以前到医院检查一圈下来就
好几百块。在这里医生查了，说让住
院，也不用交钱，说是出院的时候交
200块就行。”谈起入院时的经历，70

多岁的马长凤至今仍有些不敢相
信。自8月1日，无棣县实行城乡居民
卫生院住院全报销制度后，许多像
马长凤一样的患者，原本怕花钱不
敢入院，现在也开始住院治病了。

“以前新农合报销的也不少，
可是毕竟多住一天就多花一天的
钱啊，现在可以放心了。”今年43

岁的王景峰患有腰椎间盘突出，
此前一直不舍得住院。听说了这
个政策后，他来到了社区卫生中
心。在海丰街道社区卫生服务中
心，记者看到，干净整洁的病房里
住满了病人，48个床位几乎被占
满，病房里还配备了电视和空调，
许多病人在病房里看电视。

对于可能出现的住院人数
“井喷”问题，无棣县卫生部门提
前进行了准备。县卫生局副局长
佘洪林说，该县11处乡镇卫生院
共投资170余万元，更新或新增必
要医疗设备40余台(套)，增加备
用床位200张等。同时充实了乡镇
卫生院的专业技术力量。

引导慢性病人

提前干预治疗

无棣县还将“全报销”制
度与全民健康工程相结合，积
极引导潜在慢性病人到卫生
院进行干预治疗。佘洪林介
绍，通过建立家庭健康档案和
实施家庭医生签约式服务，该
县筛查统计出 4万余潜在的
慢性病患者，其中5000余人是
高危人群，目前已引导190人
到卫生院进行干预治疗。

佘洪林分析说：“在农村，
像高血压、脉管炎、糖尿病这
样的病人，一般都不拿着当回
事，万一发展成重症，就会形
成很高的治疗费用，甚至会搭
上多年的积蓄。现在定期住院
干预，可能几百块钱就预防了
大问题。”据统计，该县去年共
265人发生心脏病、脑出血等
病，人均医药费用 2万余元。
该县测算发现，将“全报销”制
度与全民健康工程相结合，每
年可减少群众医药费用1300

余万元，节省新农合补偿金
930万元。

(李钢 张卫建)

>>患者叫好 住院“全报销”，居民不敢相信

“从一个多月的实践看，住院
患者虽然大增，但增加数量是完
全可控的。”无棣县新农合管理委
员会办公室(简称合管办)副主任
王清泉说，去年8月全县乡镇卫生
院住院人数为170人次，新农合报
销资金为19 . 1万元左右，而今年
8月份住院人数为612人次，报销
资金为66 . 8万元。“这与我们的测
算也是相符的”。

“经测算发现，如果控制得
当，在乡镇住院交纳200元起付线
后全报销，新农合基金是可以承

受的。”王清泉介绍，2012年无棣
县新农合参合农民38 . 8万人，基
金总额1 . 38亿元，城镇居民基本
医疗保险参保人数5580人，基金
总额134万元。“全报销”后，新农
合和城镇居民基本医保会新增补
偿费用1350多万元，通过“一调双
控”完全可以消化掉这块新增费
用，县财政不用为此“背包袱”。

所谓“一调双控”是指，“一
调”，即调整乡镇卫生院住院补偿
起付线、报销比例。新农合乡镇卫
生院住院起付线、报销比例由150

元、80%调整为200元、100%，城
镇居民基本医保乡镇卫生院住院
起付线、报销比例由500元、70%
调整为200元、100%。“双控”就是
既控制乡镇卫生院次均费用、总
体费用和单病种费用，又控制县
内其他医疗机构医药费用不合理
增长。

“我们在充分调研论证的基
础上，现在将乡镇卫生院次均费
用控制在1200元，超出部分由医
院承担。”王清泉介绍，“最突出的
是单病种限额，目前我们已就46

种常见病进行了最高限额。比如
阑尾炎手术，去年县中心医院的
次均费用是2680元，现在限额是
2200元。”

自“全报销”实施以来，无棣县
内各医疗机构次均费用平均下降
35%，乡镇卫生院次均费用、人均
补偿费用、人均自付费用分别下降
640元、279元、360元，共减少新农
合和城镇居民基本医保不合理支
出49万元，预计全年可减少1700
万元左右，完全能消化掉“全报销”
后新增的1350万元补偿费用。

>>资金保障 降低医疗费，财政不掏钱

>>制度把关 既不过度医疗又不推诿病人
王清泉说，为了限制医疗机

构随意收治病人入院，造成不必
要的过度医疗，县合管办要求各
医疗机构制定严格的出入院标
准，详细列出患者出入院所需的
指征，并报请县合管办批准。“而
且我们与医疗机构签署了协议，
将定期对医生处方等进行检查。”

“啥样的该住院，啥时候该出
院，都是有参考标准的，我们可不
敢马虎。”无棣县车王镇卫生院医
生孙连彬提高声调说。

海丰街道社区卫生服务中心
主任唐秀春分析说，乡镇卫生院
主要侧重于常见病、多发病的基
本医疗服务，这类病的治疗费用
一般不高。“而且有1200元的人

均费用限制，过度医疗不会发生，
医院不会逮着一个病人不让走。”

如果“过度医疗”能因1200
元的限额避免的话，那会不会出
现推诿病人的情况？“这个1200
元，并不是要求每一个病人都不
能超过这个限额，而是个平均值，
只要医疗机构一年平均下来不超
过就行。”王清泉说，即使个别病
人超出1200元，病人达不到出院
指征也不能随便让病人出院。

“现在这个政策才刚刚试行，
可能会出现一些新情况。”王清泉
说，该制度从8月1日至12月31日
为试运行期，然后根据试运行情
况，对相关标准和政策进行测算、
调整后，2013年正式实施。
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新农合财政补助

十年增23倍

“前段时间住院一共花了
一万五千多，可出院的时候，
才让交了三千来块钱。”不久
前，博兴县纯化镇的牛连花老
人因为脑梗塞住进了医院。

“真没想到报销这么多，要不
然家里又得借钱了。”

让老人感到意外的是，这
几年自己向新农合缴费并没
有增加多少，但报销比例却在
大幅度提高。“最早好像交10

来块钱，现在也就交五六十块
钱，真是太划算了。”

自2003年，我省开始新农
合试点以来，筹资标准已由最
初的20元，提高到了2012年的
300元。其中，各级财政补助从
人均10元增长到了240元，10

年间增长了23倍。个人缴费也
从最初的10元增长到了60元。
新农合的覆盖范围也在不断
扩大，截至2011年年底，新农
合参合人数为6629 . 13万人，
参合率达到99 . 9%。

城镇居民基本医保覆盖
范围也在不断扩大。截至2011

年年底，全省城镇基本医保参
保人数达到2946万人，参保率
达到97 . 4%。“不仅报销得越来
越多了，报销也方便了。”在省
千佛山医院住院的孙文敬说，

“以前报销要等病历出来，再
拿着回当地报销，现在直接在
医院就能报销。”

在做好基本医疗保障的
同时，我省还在逐步提高大病
保障水平。我省将白血病、先
心病等 9种重大疾病纳入新
农合大病保障范围，要求报销
比例不低于 70%。今年，我省
将新增慢性粒细胞白血病、肺
癌等11类重大疾病。

本报记者 李钢患者在翻看“全报销”制度明白纸。 本报记者 李钢 摄
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