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□本报记者 张晶 盛丽 文/摄

12月13日， 北京市政府发布 《北京市城乡居民基本医
疗保险办法》， 明确自2018年1月1日起实施统一的城乡居民
医疗保险制度。 这意味着本市居民医保彻底打破城乡二元
分割结构， 实现了制度统一； 同时也标志着我市城乡之间
社会保障制度的全面统一， 保证了城乡居民公平享有社会
保障权益。 同一天， 北京市发改委对 《北京市 “十三五”
期间深化医药卫生体制改革实施方案》 解读。 多项医疗新
举措将展开， 让百姓享受到更多福利。

举措一
城乡居民医保制度实现统一

本市于2003年建立了面向农
村居民的新型农村合作医疗制
度， 2007年建立了面向城镇非就
业居民的城镇居民基本医疗保险
制度， 由卫生计生和人力社保部
门分别管理。 随着城乡一体化进
程的加快和医药卫生体制改革的
不断深入， 按照党中央国务院和
市委市政府要求， 本市积极开展
两项医保制度的整合工作， 并于
2016年先行完成了城乡居民医疗
保险管理机构的整合， 统一由人
力社保部门管理。 《北京市城乡
居民基本医疗保险办法 》 的出
台， 标志着城乡居民医保制度的
全面统一， 为本市全民医保制度
建设翻开了崭新一页。

统一后的城乡居民医保制度
实现了国家提出的 “覆盖范围、
筹资政策 、 保障待遇 、 医保目
录、 定点管理、 基金管理” 的六
统一要求， 财政继续加大补助力
度， 参保人员待遇水平方面有明
显提升， 定点医疗机构选择范围
进一步扩大。 同时， 本市还将为
农村居民发放社保卡， 农村居民
就医时持卡就医实时结算， 无需
个人再先行垫付医药费， 进一步
降低农村居民的就医经济负担。

举措二
农村居民也将持卡就医

实时结算

以前， 城镇居民医保实行市
级统筹， 全市统一管理， 持卡就
医、 实时结算； 而新农合实行区
级统筹 ， 由13个涉农区分别管
理， 农村居民看病以区内医疗机
构为主， 多数需个人垫付医药费
再进行手工报销。

城乡居民医保制度统一后 ，
城乡居民医保待遇水平都将得到
整体提升。 城镇居民和农村居民
的住院封顶线由原来的18万元提
高到20万元， 大病保险报销比例
提高了10个百分点 ， 达到60%、
70%。 城镇居民一级及以下医院
门诊起付线降至100元， 报销比
例提高5个百分点， 住院报销比
例提高5-10个百分点。 农村居民
区内医疗机构就医待遇水平总体
相当， 但区外医疗机构就医报销
比例提升明显， 如区外门诊报销
提高了15个百分点左右， 区外住
院提高了20-30个百分点。

统一后农村居民也将持卡就
医、 实时结算， 农村居民就医流
程与之前相比更加便利、 快捷，
而且实时结算大大减轻了农村居
民的医药费垫付负担， 告别了以

往先垫付后报销的繁琐过程。
此外 ， 原有的新农合与城

镇居民医保定点医疗机构 ， 将
全部纳入城乡居民医保定点医
疗机构统一协议管理 ， 定点医
疗机构数量增加至3000余家， 参
保人员就医范围明显扩大 。 参
保人员需在全市定点医疗机构
范围内， 选择3所医院和1所社区
卫生服务机构作为本人的定点
医院； 协和、 人民、 中日友好、
北医三院等19家A类定点医院 ，
医科院肿瘤 、 阜外心血管 、 口
腔、 安定医院等144家专科定点
医院 ， 东直门 、 广安门 、 北京
中医院等124家中医定点医院无
需选择。

新制度还统一了城乡居民
医疗保险药品目录 、 诊疗服务
项目和医疗服务设施范围 ， 城
乡居民医保可报销的药品种类
将由目前的2510种扩大到3000多
种， 与职工医保保持一致。

据了解 ， 北京市农村居民
社会保障卡将于近期集中发放。
在这里提醒广大农村居民 ， 如
果您已经收到社保经办机构为
您制作的社保卡 ， 一定要妥善
保管， 自2018年1月1日起， 您的
社保卡将正式启动使用。

举措三
医保增加网上自助缴

费功能
北京市社会保险基金管理

中心主任吴晓军表示 ， 为适应
移动支付日益普遍的情况 ， 今
后 ， 医保个人缴费方式将更加
人性化 ， 他们在城乡居民医疗
保险集中扣款缴费的基础上 ，
增加了社会保险网上服务平台
自助缴费功能。

吴晓军说 ， 网上自助缴费
功能解决了原来缴费方式单一，
缴费时间固定 ， 缴费资金到账
慢等问题 ， 实现了缴费方式选
择多样 ， 缴费时间灵活 ， 缴费
资金到账快 ， 享受待遇及时等
特点 。 做到了实时缴费 ， 实时
反馈结果 ， 次日享受待遇的参
保需要。

如参保人采用网上自助缴
费 ， 可登陆 “北京市社会保险
网上服务平台”， 在首页场景服
务中 ， 选择 “网上自助缴费 ”
服务 ， 即可进入服务页面 ， 缴
费人录入参保人相关信息并通
过验证后， 即可弹出缴费页面。
在缴费页面中我们提供了二维码
扫码缴费， 快捷支付及网银支付
三种缴费通道， 缴费人可根据需
要 ， 选择其中一种通道进行缴
费。 待缴费成功后， 缴费人即可
收到缴费成功的短信通知 。 次
日， 参保人即可享受城乡居民医

疗保险提供的保险服务。

举措四
分级诊疗取得新突破

根据 《北京市 “十三五” 期
间深化医药卫生体制改革实施方
案》， 本市 “十三五” 医改重点

在分级诊疗等5项制度建设上取
得新突破。 那么分级诊疗制度建
设的主要任务有哪些？ 对此， 市
发改委进行解读。

其中包括： 完善医疗卫生服
务体系 。 优化医疗卫生资源布
局； 打造区域中医医疗中心； 加
强康复护理体系建设； 推进紧密

型医联体建设； 加快建立 “金字
塔” 型的分级诊疗体系， 在城六
区构建 “大型三级医院———区域
医院 （区级医院） ———基层医疗
卫生机构” 服务网络， 在其他区
建立 “区域医疗中心———社区卫
生服务中心 （乡镇卫生院） ———
村卫生室” 服务体系。

深入落实家庭医生签约服务
制度。 优化完善 “智慧家医” 等
服务模式， 推广 “互联网+家庭
医生” 做法； 探索以人群健康指
标为考核标准的政府购买服务方
式； 健全乡村医生提供家庭医生
签约服务的激励机制。

提升基层服务能力。 加强以
全科医生为主的基层人才培养。
建立符合本市实际的基层医疗卫
生机构运行、 管理、 考核、 服务
新机制。 优化就医格局。 优化双
向转诊流程， 建立由全科医生直
接转诊至专科医生的转诊渠道，
提高预约挂号比例， 畅通向下转
诊渠道； 将区级中医医院中医门
诊诊疗服务纳入首诊范围。 积极
开展远程医疗。

举措五
公立医院综合改革

关于全面推进公立医院综合
改革的主要任务， 市发改委也进
行解读。 具体包括： 建立现代医
院管理制度。 探索公办民营、 特
许经营等公立医院运营模式； 完
善市属公立医院各项制度等； 总
结部分区属医院委托市级三甲医
院管理的经验， 研究区属公立医
院管办分开方式； 完善分类补偿
机制； 加强收支预算管理； 健全
绩效考核评价机制， 完善以公益
性为导向的评价指标体系。

持续推进医药分开等综合改
革。 推进药品阳光采购、 医疗服
务价格规范等综合改革； 实施医
疗服务价格分类管理， 逐步缩小
政府定价范围； 探索医疗服务按
病种定价； 建立医疗服务价格动
态调整机制， 适时提高体现医务
人员技术劳务价值的医疗服务项
目价格； 探索通过制定医保支付
标准引导医疗服务价格保持合理
水平。

建立符合医疗卫生行业特点
的人事薪酬制度。 制定本市公立
医院薪酬制度改革试点工作方
案； 试行公立医院主要负责人年
薪制。 控制公立医院医疗费用不
合理增长。 建立完善公立医院费
用控制监测和考核问责机制； 分
类设定医疗费用增长控制目标并
进行动态调整， 定期公示； 建立
动态增长的医保总额控制机制。

举措六
推进医疗保障制度建设

此外， 市发改委还对稳妥推
进医疗保障制度建设的主要任务
进行解读。 具体包括， 建立以健
康为核心的医疗保障制度。 完善
医保缴费参保政策； 探索建立适
合本市的政策性长期护理保险制
度， 到2020年形成制度框架； 大
力发展商业健康保险； 加大医疗
责任保险覆盖面。

统 筹 城 乡 居 民 保 障 政 策 。
2017年底前， 建立 “六统一” 的
城乡居民基本医疗保险制度。 深
化医保支付方式改革。 加快推进
住院按病种分组付费工作， 2017
年在全市三级综合医院推行， 并
向二级医院推广； 探索按床日付
费； 研究实行门诊按人头付费；
到2020年， 医保支付方式改革覆
盖所有医疗机构和医疗服务。 创
新医保经办服务模式。 鼓励有资
质的商业保险机构参与各类医疗
保险经办服务。

医医疗疗多多项项新新举举措措
百百姓姓享享更更多多福福利利


