
本期专题——病有所医

让所有吉林百姓享
受医疗保障的实惠

本刊记者  ★刘慧娴★

“没有新农合，我活不到现在”，45

岁的吉林省九台市西营城镇石人沟村

民杜海江感慨万千地告诉记者。2003

年，杜海江交 10元钱参加了新型农村

合作医疗（以下简称新农合），年底，突

发急性胰腺炎，住院治疗花掉 2万多

元，新农合给报销了 5000 元；第二年

看病花了 3万多元，报销 7000 元；第

三年花了近3万元，报销 1.1万元。“村

里人看到我参加了新农合，政府真的

给报销，今年全村差不多都参加了。”

杜海江如是说。

和杜江海有同样感受的还有 56

岁的退休职工华千里。他如今逢人便

说：“这城镇居民医疗保险真是办着了，

替我省了一半住院费，要不，我哪能住

得起医院。”俨然成了城镇居民医保的

义务宣传员。2006 年华千里参加了长

春市城镇居民

医疗保险，当

年11月，就因

糖 尿 病 住 院

花了 3万多元，

医保给报销了

1万 6 千多元，

使其度过了难

关。

华千里和

杜 海 江 之 所

以能够享受到

医疗保障的实惠，完全得益于吉林省

对城乡医疗保障体系建设的高度重视。

近年来，吉林省委、省政府将城乡医疗

保障问题作为关系全省民生的重点问

题，立足实际，积极探索，通过“围绕

一个中心、建立两项制度、建设两个平

台、健全两个机制”来建设医疗保障体

系，如今已基本实现了城乡居民基本

医疗保障制度的全覆盖。

围绕一个中心

近年来，吉林省委、省政府下大力

气推进城乡医疗保障体系建设，省财

政厅和卫生厅、劳动保障厅等相关部

门紧紧围绕解决城乡居民，特别是城

乡困难人群医疗保障问题这一中心，设

计和完善全省的城乡医疗保障体系。

吉林省财政厅社保处副处长柳松介

绍，从全国来看，吉林属于经济欠发达

省份，财政收支规模也处于全国中游

偏下水平。因此，在制度设计中，始终

坚持“低起步，广覆盖”的原则，使制

度能够让群众承受得起，让百姓得到

实惠。同时，坚持对城乡困难群体，特

别是城乡贫困居民、残疾人等人群在

制度上有所保障，帮助他们解决实际

困难。“无论是新型农村合作医疗还是

城镇居民基本医疗，我们都建立了财

政对各类参保人群的补助机制，以保

障他们享受到医疗保障制度的实惠。”

柳松说。

建立两项制度

建立新型农村合作医疗制度和城

镇居民基本医疗保障制度是吉林省推

进城乡医疗保障体系的两大重点，也是

省委、省政府确定的 2007年关系民生

“八件实事”之一。

据柳松介绍，2003 年，吉林省被

国家确定为新农合试点省之一，截至

2007年底，已实现了制度全省覆 盖，

参合农民达1162万人，占全省农业人

口 的 80% 以 上。2003—2007 年，全

省新农合共筹资约 9.88 亿元，2007 年

1—10月，纳入国家补助的 44个县（市、

区）基金支出 3 亿多元，未纳入国家补
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助的 20 个城区基金支出 2100 多万元。

在制度设计上，明确了资金筹集方式

和资金管理方式，实行了以大病统筹

为主的保障制度，将医疗补偿模式规

范为门诊家庭个人账户 + 住院统筹（含

大病二次补助）和门诊统筹 + 住院统筹

（含大病二次补助）两种，统一了全省

住院补偿方案，建立了相应补偿支付

制度，全部实行了以县为统筹单位。

2004 年，吉林省着手建立城镇居

民医疗保险制度，经过 3年多的探索，

2007 年实现了制度上全覆 盖，参保

402万人，筹集资金近 4 亿元，累计对

4.6万多人予以医疗补偿，共支付补偿

资金 8600万元。在制度建立过程中，

充分考虑本省经济发展水平较低和个

人筹资能力较弱的实际，确立了“定位

分类、低水平起步、保基本医疗”的

模式，将全省城市划分为省会城市、

四 平等其他 8 个市州和 42 个统筹县

（市）三个类型，分别确定筹资标准、

补偿比例和最高支付额度。为推动城

镇居民自愿参保，吉林省和各市县都

成立了城镇居民基本医疗保险工作领

导小组，进行社区包户宣传、责任部

门对口宣传、组织受益群众现身宣传

等，营造参保声势。长春市医疗保险

管理中心副主任张兵告诉记者，2007

年初，长春市政府确定了当年底“百万

居民进医保”的目标，为此，全市各有

关部门共发动1800多人深入社区进

行宣传动员，仅用 94天就实现了这一

目标。

建设两个平台

组织和引导城乡参保人员到城市

社区卫 生服务机构和农村卫 生服务

机构就医，是降低医疗消费成本，减

轻参保患者个人医疗费负担的有效措

施。而要吸引参保人员到城市社区和

农村卫生服务机构就诊，除了制订低

起付线、高报销比例等 优惠政策外，

最根本的是要努力提升基层卫生服务

水平。近年来，吉林省在制度设计和

措施安排上注重将医疗保险管理服务

工作与基层卫生医疗机构建设同步推

进，取得了较好成效。

据柳松介绍，为提高农村医疗卫

生服务水平，吉林组织实施了国债建

设项目和提高农村卫生服务能力建设

项目。2004 -2007年，全省共规划建设

农村卫 生服务体系项目 439个，建设

规模 50多万平米，总投资近 3.7 亿元，

其中，申请国债补助资金1.9 亿元，地

方配套近 1.8亿元。记者在长春市其

塔木镇中心卫生院看到，改建一新的

卫生院窗明几净，医护人员着装整洁

统一。院长高长彪告诉记者，医院目前

每年门诊达到 5万多人次，比以前有很

大改观。同时，吉林省还实施了农村卫

生人才培养计划，预计用 5年时间为

农村培养 1万名具备专科以上学历的

医疗卫生专业技术人才，目前已组织

3700 多人参加学习。实施此项目需要

的 7200 多万元经费已纳入省级财政预

算。此外，每年还由省、市、县三级财

政拨款 500万元落实村级预防保健院

补助政策，拨款 610万元组织实施人

才支援农村卫生计划。

为加强城市社区卫生服务平台建

设，吉林省从 2006年起进行了社区卫

生服务中心标准化建设。每年省和市

县财政安排专项资金，按照省里统一

制定的社区卫生建设规划和建设标准

对社区卫 生服务机构进行建设改造。

2007年全省已建设标准化社区卫生服

务中心110 个，并由政府出资开通了医

保管理网络。

记者在长春市朝阳区南站社区卫

生服务中心看到，改建后的注射室内

整齐地摆放着几排蓝色靠椅，几位打

点滴的患者正舒适地坐在靠椅上，观

看液晶电视中播放的音乐节目，中医

理疗室内古香古色的清明上河图屏风

和仿古茶几、木椅让记者有一种走进

茶社的错觉。长春市卫生局副局长齐

国华不无感慨地说 ：“在我们这样一

个财力较弱的地区，社区卫生服务中

心能够达到目前的水平，财政的大力

支持起到了至关重要的作用。近两年，

长春市每个社区服务中心都得到省、

市、区 三级财政近百万元硬件改造投

入，仅 2007 年，长 春市就投资2000

多万元进行了社区卫生网络信息化建

设。如果没有财政率先投入，没有财

政的引导作用，我们今天看到的这些
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都是不可思议。”

此外，长春市社区 卫 生服务中心

还试点实行了“收支两条线”办法，建

立了医护人员考核奖励制度和大医院

对口支援办法，对提高社区卫生服务

水平也发挥了积极作用。

健全两个机制

在新型农村合作医疗和城镇居民

基本医疗制度建设中，吉林省着力健

全财政补助机制和财政监管机制，从

而保证了制度平稳有效运行。

财政补助机制的建立和完善，体

现了政府对制度的支持，提高 了制度

的吸引力，是城乡居民 医疗保障制度

的支撑所在。在城乡医疗保障制度的

建设上，吉林省逐步建立和完善了财

政对各类参保人群的补助机制。在对

新农合参合农民 补助方 面，2007年，

省财政对纳入国家补助范围的县（市、

区）每人每年补助 20 元。对其他设有

乡镇的城区参合农民每人每年补助 13

元；市、区两级财政每人每年补助 27

元。在对城镇居民基本医疗参保居民

补助方面，2006 年，建 立了省、市两

级财政参保补助机制，对低保和贫困

残疾人，由统筹地区财政给予当地缴

费标准 80% 以上的缴费 补贴；年满

60岁以上老人，省、市财政各补助 50

元；在校中小学 生，省、市财政各补

助5元；另外从再就业资金中对“4050”

灵活就业人员补助 80 元，

其他灵活就 业 人员补助

50 元。2007年，按 照 国

家补助政 策对省和市县

财政负担比例进行了 调

整，并对部分困难市县建

立了专项经费补助机制，

保证 了各地财政补助资

金及时足额到位。

医 疗保 险基金是参

保人员的“保命钱”，是医疗保险的“生

命线”，因此，加强 基金监督管理十

分重要。吉林省以保证基金运行安全

和基金运行效率为重点加强财政监管

机制建设，制定下发了城乡居民基本

医疗保障制度的资金管理办法，对医

疗保险基金统一实行了“经办机构审

核、银行统一代理、财政 直接支付”

的管理模式，由财政部门单独开设基

金财政专户，统一进行基金归集、管

理和支付。基金补偿支出由定点医疗

机构申请，经办机构审核，财政部门

复核并开具支出凭证，由代理银行直

接支付定点医疗机构，从而真正实现

了基金的收支分离，管用分开，封闭

运行，提高 了基金运行的安全性。此

外，为保证参合农民知情权等合法权

益，全省统一制定了新农合公示制度，

各县（市、区）、乡经办机构和定点医

疗机构将新农合就诊补助办法、医疗

服务价格、参合农民费用补助情况及

新农合基金的筹集、支付和结余等情

况进行定期公示，接受广大群众和社

会监督。

此外，为方便定点医疗机构和参

保人员结算医疗费用，吉林省在参保

患者的医药费用报销审核程序设计上，

坚持以人为本，最大限度地便民、利

民。在县域内定点医院就诊，由定点医

疗机构进行核算、垫付、报销，真正做

到了“在哪住院，在哪报销”，“当天出

院、当天报销”。据高长彪介绍，2007

年1-9月，其塔木镇中心卫生院共报销

59万多元住院统筹费，全部为出院即

报。2005年，为方便县域外转诊的参

合患者结算报销，九台市进行了卫生、

财政、银行三家“一站式办公”的医药

费用审核报销模式试点，极大地方便了

参合农民。记者在九台市新型农村合

作医疗管理办公室的“一站式办公”处

遇到一位刚拿到报销费用的村民李大

爷，他高兴地告诉记者 ：“以前到县外

看病报销要到卫生、信用社好几个地

方来来回回跑几趟，现在‘一站式’了，

我只等了10 分钟就拿到钱了，政府真

是替咱们老百姓着想呀。”

2007年，为更大程度地便民、利

民，吉林省开展了省级定点医疗机构

即时结算报销试点工作，在试点医院

住院的新农合患者，当天出院、当天报

销，这在全国省级定点医院尚属首例。

记者在试点之一的吉林省人民医院看

到，医院的现金出院结账柜台专门设

立了新农合出院报销窗口，极大地方便

了参合患者。据该院主治医师李晓峰

介绍，自试点以来，已有 14 个县市区

的 148位患者在医院即时报销，医院

垫付资金达 28万多元。

在采访中，吉林省财政厅、卫 生

厅、劳动保障厅等相关单位的负责人

都表示，医疗保障体系建设是一项复

杂的系统工程，虽然吉林省在这方面

进行了一些探索并取得了一定的成果，

但是还存在一些突出的、亟待解决的

问题，如国有困难企业退休人员医疗

保障问题，城乡多重医疗保障制度及

管理工作的统一问题，农村医疗机构

服务能力还不适应新农合工作的需要

等等，下一步工作便是要针对这些矛

盾和问题，努力创造条件，积极探索，

不断完善制度，最终让所有吉林百姓

都能充分享受医疗保障的实惠。
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