
因为每个患者在就诊疾病、
治疗方案、 治疗周期等方面有不
同，因此，对费用会有不同影响。

比如诊疗以药物治疗为主，
或者比较多的涉及CT、 核磁检
查的患者， 医疗费用就会有所下
降； 如果诊疗过程以技术劳务治
疗项目为主， 那诊疗费用就会有
一定增加。

整体上说， 门诊就可以治愈
的患者， 其医疗费用次均降幅为
5.11％； 需要住院治疗的患者 ，
医疗费用则略有上涨， 例均涨幅
为2.53％。

短期看， 不同患者费用有升
有降， 不太均衡， 但从长期看，
通过医疗服务的调整和规范， 最
终目的是让百姓受益。

435项医疗服务“一升两降” 调价格

对此次调整的435项医疗服
务价格项目， 除国家明确规定不
报销的项目外， 都纳入了医保报
销范围。 其中， 新增的55项专项
护理和新生儿诊疗项目全部纳入
报销范围， 特别是此次调整后的
96项中医类项目， 也全部纳入报
销范围。 阳光采购的药品在医保

药品目录范围内的， 医保均按规
定报销。

这次改革中， 参保人员就医
报销流程保持不变。 也就是说，
本市参保人员在定点医疗机构就
医时， 仍执行持卡就医实时结算
相关规定， 就医报销流程不会发
生变化。

为方便市民咨询、举报，北京
市政府将畅通4条热线服务电话。
医事服务费问题和医疗行为规范
问题， 可拨打12320卫生服务热
线 ； 价格违法问题 ， 可以通过

12358价格举报电话、网络等形式
咨询、 举报， 注意保留好证据材
料；医保报销问题 ，可拨打12333
医疗保险服务热线；同时，综合问
题可通过12345市民热线反映。
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《北京市医药分开综合改革实施方案》 4月8日起正式实施， 全市3600余家医疗机构将设立医事服务费， 全部取消药品 （不含中药饮
片） 的加成和挂号费、 诊疗费。 同时， 435项医疗服务项目价格 “一升两降”、 药品实行零差率销售……那么， 我们的就医环境会有哪些
变化？ 看病就医费用是否会增加？ 报销流程是否有变化？ 有疑问如何咨询？ 市卫计委等部门相关负责人对此进行了解读。

调整后患者费用总体负担水平未增

包括本市行政区域内政府、
事业单位及国有企业举办的公立
医疗机构， 以及军队和武警部队
在 京 医 疗 机 构 ， 参 与 改 革 的
医 疗 机构达 3600多所 。 其中 ，
所有医保定点医疗机构均参加此

次改革。
政府购买服务的社会办医疗

机构、 城乡基本医疗保险定点的
社会办医疗机构， 可自愿申请参
与医药分开综合改革， 并执行各
项改革政策。

3600多家医疗机构参与

医事服务费是北京市在医药
分开综合改革中用于补偿医疗机
构取消药品加成及挂号费诊疗费
后的运行成本， 体现医务人员劳
动价值所设立的收费项目。

开设医事服务费后， 原挂号
费和诊疗费取消。

为了不增加公众就诊负担 ，
北京市医保基金将医事服务费整
体纳入城镇职工基本医疗保险、

城乡居民基本医疗保险、 生育保
险和工伤保险报销范围内。

其中， 门诊医事服务费实行
定额报销， 参保人员发生的医事服
务费按规定报销， 并且不受起付线
和封顶线的限制。 三级医院普通门
诊定额报销40元， 二级普通门诊
定额报销28元、 一级及以下医疗
机构普通门诊定额报销19元。 住
院医事服务费按比例进行报销。

开设医事服务费

□本报实习记者 唐诗

医事服务费设立及报销标准

新增项目纳入医保

社区医院配药300种左右

此次医药分开改革， 社区与
大医院在可采购品种上实现了统
一， 社区能够采购到大医院的所
有药品。

但是， 这并不等同于所有药
品均能在社区使用。 在满足患者

的 基 础 上 ， 社 区 卫 生 服 务 机
构 用 药必须坚持医疗质量与安
全原则、 坚持结合功能定位合理
配备药物原则、 坚持基本药物优
先原则、 坚持四类慢病药物优先
原则。

据统计， 三级医院药品配备
数量平均在800种左右， 二级医
院药品配备数量平均在600种左
右， 社区一般在300种左右， 所
以社区有可能不会将全部药品配
备齐全。

社会救助对象医疗救助水平提高

医药分开改革后， 将对北京
市城乡低保、 低收入等社会救助
对象的医疗救助标准进行调整。

将门诊救助比例从70%调整
到80%，全年救助封顶线从4000元
调整到6000元； 将住院救助比例
从70%调整到80%，全年救助封顶

线从4万元调整到6万元； 承担住
院押金减免和出院即时结算的定
点医疗机构， 住院押金减免比例
和减免额度， 参照调整后的住院
救助标准执行； 将重大疾病救助
比例从75%调整到85%，全年救助
封顶线从8万元调整到12万元。

4条热线电话可咨询

北京医改新政解读

此次医药分开改革优先安排
了矛盾比较突出、 各方面改革呼
声较高、 有改革共识的5类435个
医疗服务项目。

具体包括： 综合医疗服务类
（ 床 位 、 护 理 等 ） 125项 ， 占
28 . 7% ； 影像学诊断类 （CT、
核磁等） 185项， 占42.5%； 中医
医疗服务类 （针灸 、 推拿等 ）
96项， 占22.1%； 临床手术治疗
类 （阑尾切除术等） 26项和临床

物理治疗类 （放疗等） 3项， 占
6.7%。

根据测算， 医疗服务项目价
格 “一升两降” 调整后， 全市医
疗费用总量基本平衡， 患者费用
总体负担水平没有增加。

“一升两降” 具体为 ： 上调
床位、 护理、 一般治疗、 手术、
中医等体现医务人员技术劳务价
值项目价格。 如普通床位费从现
行28元调整为50元， 二级护理从

7元调整为26元， 阑尾切除术从
234元调整为560元 ， 针灸从4元
调整为26元等。

降低了CT、 核磁等大型设
备检查项目价格 。 如头部CT从
180元降低到135元 ， 核磁从850
元降低到 400-600元 ， PET/CT
从10000元降低到7000元 ， 并通
过配套取消药品加成和药品阳光
采购降低了药品价格， 平均降幅
在20%左右。

改革后患者费用有增有减

阳光平台预警过高价格
“阳光采购”是我市药品采购

的一种新机制 ，进一步明确公
立医疗机构在药品采购中的主体
地位，实现采购行为阳光透明，交
易过程公平规范， 引导同类药品
价格始终处于全国较低水平。 预
计通过药品阳光采购和竞争机

制，药品价格将会有新的下降。
如降血脂药 “阿托伐他汀钙

片”， 2015年北京市销售的主要2
个品牌为进口产品 “立普妥” 和
国产产品 “阿乐”， 采购金额达
8.24亿元。 阳光采购后采购价格
分别下降了9.76%和11.47%， 仅

这 2个药品就可节约采购费用
8300万元。

正式执行后， 将实时关注全
国其他省级药品集中采购的结果 ，
按流程动态调整药品的最低参考
价格， 并在采购平台中设置价格
预警功能， 实时预警过高价格。


