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医医保保城城乡乡并并轨轨，，看看病病最最高高可可报报 销销九九成成
成人缴费标准分为两档，最低起付标准提高到400元

根据新的居民基本医疗保险政策，
2015年度居民医保缴费标准为大学生、
少年儿童个人缴纳80元，政府补助360
元，与去年的济南市城镇居民医保相
比，缴费标准提高40元；在成年人缴费
标准方面，也有所变化，以前女满55周
岁，男满60周岁老年居民每人每年200
元；其他非从业居民每人每年400元。而
在新政中，成年居民的缴费标准分为了
两档，一档为每人每年300元，二档为每
人每年100元，由本人自愿选择。

成年居民缴费标准为何分档？据介
绍，这是为了适应不同的居民人群，而
不同的缴费标准相对应的报销比例也
是不一致的。“也就是说，缴费越高，报
销得越多；缴费低了，相应报销得也就
少了。”医保方面相关工作人员解释。

与此同时，新政规定，重度残疾、农
村五保供养对象、城乡最低生活保障对
象等困难人员，以及符合《济南市抚恤
定补优抚对象医疗保障实施办法》规定
的农村七至十级残疾军人、烈士遗属、
因公牺牲军人遗属、病故军人遗属、复
员军人、带病回乡退伍军人、参战退役
人员医保费用由政府全额补助。

本报9月29日讯（记者 刘雅
菲） 济南市县级公立医院改革已
有方案。日前，济南市政府办公厅印
发《济南市县级公立医院综合改革
实施方案》，明确将以破除“以药补
医”机制为关键环节，全面深化县级
公立医院管理体制、补偿机制、价格
机制、药品采购、人事编制、收入分
配、医保制度、监管机制等综合改
革，建立起维护公益性、调动积极
性、保障可持续的运行新机制。

在管理体制改革方面，济南市
提出要在每个县（市）、区重点办好
1-2所县级公立医院，至少有1所医
院达到二级甲等水平；未设置中医

医院的，要加强其综合医院中医
科、中药房建设。同时，还将推进县
级公立医院去行政化，逐步取消医
院的行政级别。

院长的官帽也要限期摘掉。《方
案》明确，县级卫生计生行政部门负
责人不得兼任县级公立医院领导职
务；已经兼任的，要于2014年12月31
日前辞去公立医院或卫生计生行政
部门职务。落实县级公立医院独立
法人地位和自主经营管理权，探索
建立理事会、管委会等法人治理结
构。采取公开选拔、社会招聘等方式
遴选院长，实行院长聘用制。

医院的药物比药店要贵很多的

现象今后在县级公立医院中将不存
在。《方案》明确，济南的县级公立医
院补偿由服务收费、药品加成收入
和政府补助3个渠道改为服务收费
和政府补助2个渠道，取消药品加成
政策（中草药、中药饮片除外）。

《方案》中同时明确，医院由于
取消药品加成而减少的收入，可通
过调整医疗技术服务价格和增加
政府投入，以及医院加强核算、节
约成本等多方共担。试点期间，对
医院因取消药品加成所减少收入
的20%部分，政府补偿不低于10%，
其余部分通过医院加强核算、节约
成本解决。

随着2015年度
医保费用开始缴
纳，济南市居民基
本医疗保险正式实
施，济南市城镇居
民医保与新农合在
整合之后也将开始
并轨实施。这也意
味着，不属于职工
基本医疗保险参保
范围的城乡居民，
包括农村居民、城
镇非从业居民等，
都可根据统一的政
策参加居民基本医
疗保险。并轨后的
居民医保与以往有
何不同？29日，本报
记者就济南市居民
医保新政的变化进
行了采访解读。

济南启动县级公立医院综合改革

医医院院院院长长年年底底前前全全部部摘摘官官帽帽

调整医疗服务价格

中医服务费

及手术费将涨价

医生可多点执业

县级公立医院

探索院长年薪制

本报记者 崔岩 周国芳 刘雅菲 实习生 姜珊

在整合后的济南市居
民基本医疗保险中，居民医
疗保险参保人在一个医疗
年度内，其住院和门诊规定
病种发生的符合居民医疗
保险基金支付范围规定的
医疗费用（含个人按一定比
例负担部分），最高支付限
额相比之前的济南市城镇
居民医疗保险有所提高，最
高支付限额达到20万元，而
在此之前，城镇居民医保最
高支付限额为19.6万元。

住院和门诊规定病种
医疗费用的医保支付比例
方面，居民缴费的档次不
同，享受的待遇也有所不
同，少年儿童与成年居民一
档的医保支付比例与先前
济南市城镇居民医保的报
销比例基本一致，在一级医
疗机构个人负担20%，居民
医疗保险基金负担80%；个
人负担35%，居民医疗保险
基金负担65%。

值得注意的是，新政
与以前的城镇居民医保不
同，三级医院也划分了档
次，分为了省、部三级医疗
机构和其他三级医疗机

构，住院和门诊规定病种
医疗费用的医保基金起付
标准和报销比例也有所区
别。在三级医疗机构中，与
先前的居民医保相比，省、
部三级医疗机构基金负担
比例降到了40%，其他三
级依然为55%。

相比之下，新政策中，
按二档缴费的居民，享受
的报销比例在一级医疗机
构与居民一档是一样的，
但在二级和三级医疗机
构，基金负担比例都有所
降低，二级医疗机构可报
销60%，省、部三级30%，
其他三级则为45%。另外，
在新的居民医保中，不管
按哪个档次缴费，在社区
医疗机构（含乡镇卫生院）
能报销的比例都是最高
的，达到了90%。

新政中，各级医疗机
构的报销比例也不是一成
不变的，新政规定，对于低
级别医疗机构确无法治疗
的重大疾病，经转诊至省、
部三级医疗机构住院治疗
的，提高基金支付比例10
个百分点。

变化1
缴费标准分档
成年居民自选

变化2
三级医院分档
最高支付限额20万

变化3
最低起付标准
提高到400元

药品加成取消后，医院减少的收入，除了增加政府投入，医院节约成
本外，还需要通过调整医疗技术服务价格来承担。

此次调整后，诊疗、手术、护理、床位和中医服务等项目价格将提高。而
药品和高值医用耗材、大型医用设备检查、治疗价格将降低。已贷款或集资
购买的大型设备原则上由政府回购，回购有困难的2015年前限期降低价格。

《方案》中明确，2014年9月30日前，医疗服务项目和价格要调整到位。
记者注意到，此次《方案》中，专门提出要发挥中医药特色优势，济南

市将研究制定有利于发挥中医药作用和支持中医药发展的政策。价格调
整要体现中医特征，重点提高中医外治类、非手术整骨类、针灸类、推拿类
等项目价格，合理确定中医辨证论治费和中药特殊调配加工费。

在改革后的县级公立医院，医生的收入将实现多劳多得。具体办法是
根据绩效考核结果，做到多劳多得、优绩优酬，绩效工资分配重点向临床
一线、关键岗位、业务骨干和作出突出贡献的人员倾斜。

对于院长的工资，《方案》明确，在建立法人治理结构、实行院长聘任
制的县级公立医院，在绩效工资政策框架内，可探索实行院长年薪制。实
行院长任期制和目标责任考核制，完善激励和约束机制，严格兑现奖惩，
严禁将院长收入与医院经济收入直接挂钩。

此外，《方案》还提出提高县级公立医院人员经费支出占业务支出的比
例。放开医师多点执业，允许公立医院医生通过多点执业获取合规报酬。

本报记者 刘雅菲

本报记者 刘雅菲

以前每年遇到集中缴纳
医保费用，居民们一窝蜂涌到
建设银行，往往人多要排队。
今年省心多了，为了方便居民
缴费，济南新增三家银行，居
民可以分流缴纳医保费用了。

据介绍，今年新增的银行
包括中国农业银行、中国邮政
储蓄银行和润丰农村合作银
行。居民可以就近选择缴费地
点了。

济南社保部门提醒，广大
参保居民需携带参保人身份
证、户口簿等有效证件到建设
银行、中国农业银行、中国邮
政储蓄银行和润丰农村合作
银行各营业网点缴费，缴费后
索取银行盖章的缴费凭据，以
确认缴费完成。

据介绍，居民基本医疗保
险按年度缴费，每年9月1日至
1 2月3 1日为下一医疗年度居
民基本医疗保险的缴费期。参
保人在缴费期内一次性足额
缴纳居民基本医疗保险费后，
方可按医疗年度享受居民基
本医疗保险待遇。
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