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缓缓解解患患者者经经济济压压力力和和心心理理压压力力
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“先看病后付费”模式因省却了患者先行垫付医疗费、后走医
保报销的程序，民众呼声甚高，今年两会也成了一些代表热议的话
题。在潍坊，“先看病后付费”的诊疗模式诞生也已一年有余，同
任何新生事物一样，它伴着群众的赞美和掌声不断壮大，同时也不
可避免地面临着成长的烦恼。

体体现现对对生生命命的的尊尊重重

“先看病后付费”诊疗
模式，潍坊市民并不陌生。

2011年11月，潍坊市
第二人民医院开始实行

“先看病后付费”诊疗模
式。该模式不仅暂时缓解
了患者的经济压力，也能
缓解他们因病而产生的重
大心理压力，不会因没有
钱而延误病情的治疗，同
时又因简化了缴费手续，
也减轻了医院的工作量，
受到了市民的欢迎。

安丘市卫生局一位负
责人接受记者采访时说，
在安丘，医疗机构每天由
专人查询病人费用情况。
对费用较高的病人，每满
3000元，就及时通知病人
到住院处缴付个人承担部
分，如不及时交付，通知
医保办或新农合办终止协
议。对临近出院1—2天的
病人，预先告知病人应承
担的大致费用，以便病人
家属筹款结账。对出院病
人嘱其持出院通知单先到
医保办或新农合办办理结
算手续，然后到住院处办
理出院并缴清个人承担部
分。凭费用结算清单加盖
住院处现金收讫章后到入
住科室领取抵押证件。该
模式实施以来，市民反响
很好。

市医改办工作人员介
绍，“先看病后付费”体
现了医院“救死扶伤”的
使命和对生命的尊重。按
平时的流程，患者住院
前，需要缴纳数额不小的
押金。只有缴纳了押金，
才能进行治疗，对一些急
性患者或病情危急的患者
来说，可能会耽误诊疗时
间。新模式则克服了这种
弊端，有利于改善医疗关
系。因此对这一模式，是
鼓励有条件的医院积极进
行探索的。

据悉，截至 2 0 1 2年
底，潍坊已有9个县市区
的12家县级公立医院和85

处乡镇卫生院实行了“先
看病后付费”的模式，受惠

人群覆盖面达550万人。而
如今，试点该模式的已有
一百多个医疗机构。

诚信体系不完善

最大担忧在“逃费”

细心的消费者会发
现，为何推行新诊疗模式
的医院都是县级及县以下
医疗机构，大医院却难觅
其踪呢？

其实这一现象并非潍
坊独有。目前全国有多个
省份都在探索“先看病后
付费”制度，而试点城市
大多数是县级市。在河南
已实行“先住院后付费”
的百余家医疗机构中，基
本是一级和二级医疗机
构；山东也是在县级及县
以下医疗机构全面推行这
一模式。北京、上海等一
线城市的医院中，推行这
种模式更是稀少。

“最担心的还是患者
的逃费问题，归根结底是
诚信体系的不完善。”一
医院宣传人士介绍。记者
了解到，相比小的诊疗机
构，大医院患者多，外来人
口多，医疗费用高，医药费
几万元、十几万元甚至几
十万元的并不少见。目前
医保的实际报销比例和保
障水平还不高，重病患者
往往会选择到大医院治
疗，而根据我国目前现行
的医保政策，患者在乡镇
医院住院一般可报销治疗
费用的90%，在县级医院
可报销75%，市级医院可
报销50%，而在省级医院
或跨省医疗报销比例则很
低。也就是说，大型医院所
需承担的欠款风险更大。

安丘市卫生局一位负
责人介绍，经过一段时间
的探索，“先诊疗后付
费”在市民叫好的同时，
也存在一些问题。他提
到，推行“先诊疗后付
费”工作，单单依靠卫生
部门自主推进，存在较大
的难度，但目前来看，各
部门协调力度仍较弱。此
外，社保资金(城镇居民

医保、城镇职工医保)的
结算周期、周转金的政策
制定权在潍坊市级，县市
区社保部门无权制定，只
能执行，希望能加大与社
保部门的沟通协调力度，
缩短结算周期，提高周转
金拨付比例，减轻医疗机
构垫资压力。

模式复制

需社会合力

记者从市医改办了解
到，随着“先看病后付费”
试点医疗机构的增多，为
解除医疗机构的种种顾
虑，为新模式的推广提供
良好的环境，潍坊市已着
手制定《潍坊市医疗机构
推行“先看病，后付费”诊
疗服务模式的指导意见》。
其中将就医院维权制度、
服务流程、资金保障及风
险防控体系进行规范。

工作人员介绍，为避
免出现欠费、逃费现象，
将探索建立患者诚信等级
评价制度，建立个人诚信
档案，将参保(合)人过去
违规和欠费等情况在管理
系统中备案，实现各医院
患者名单联网，以供定点
医疗机构查询，对恶意逃
费的也可在媒体公开。一
旦列入“黑名单”，今后
在全市任何定点医疗机构
都不再享受“先治病后付
费”的优惠措施。此外根
据合同约定，医院在协商
不成的情况下，也可诉诸
法律。

“要让‘先看病后付
费’这种模式得到更多的
复制，还需要社会的合
力。”工作人员介绍，诚
信体系的建设，医保异地
联网结算体系的建设、医
保政策的进一步健全等
等，都需要一个过程。

此外，还有业内人士
提出，对“三无患者”、
低保患者、特殊贫困人
群，应该建立特殊人群医
疗补助专项资金制度，以
弥补医院损失，调动其积
极性。

新新政政策策实实行行后后，，病病人人不不用用提提前前预预交交住住院院押押金金就就可可以以接接受受治治疗疗。。
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