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遵循“总量控制、结构调
整、有升有降、逐步到
位”的思路

通过价格改革达到“财
政保障可持续，医保基
金可承受，群众负担总
体有所减轻，医院收入
不降低”四个平衡

体现“重技术、重劳动、
轻设备”为引导方向

价改方案原则
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价改分三阶段

第一阶段（2015年7月
15日起实施）：一是取
消耗材加价，同时平移
调整部分手术类价格；
二是降低部分大型医疗
设备检查价格；三是相
应调整诊察费价格，形
成5个级别的诊察费分
级诊疗价格。

第二阶段：一是结合成
本测算，基本完成我市
公立医院医疗服务价格
的结构性调整；二是医
疗服务价格全面实行分
级价格。

第三阶段：建立较为完
善的以成本为基础的常
态化价格调整机制，赋
予医疗机构一定的定价
权限，适时放开一批非
基本医疗和个性化服务
程度高的项目价格。
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厦门市公立医院医疗服
务价格改革方案一次制定，分
三阶段实施。

我市公立医院
价改方案出炉
15日起实施，第一阶段调整医疗服务价格项目1157项

为确保此次公立医院医疗服
务价格调整方案的顺利出台和实
施，市政府还配套出台了提高参保
人员医保待遇、完善医疗救助政策
等配套措施。

进一步提高医保筹资标准

一是从2015年7月1日起，我
市城乡居民基本医疗保险的筹资
标准从原来的每人每年 550元调
整为每人每年600元，其中财政对
居民医保的补助标准在 2014 年
430元的基础上提高40元，调整为
470元，比国家提出“2015年各级
财政对居民医保的补助标准达到
人均380元”的目标高出90元。

二是进一步降低门诊和住院
医疗费社会统筹医疗基金的起付
标准。基本医疗保险在职职工、退
休人员和城乡居民的门诊医疗费
社会统筹医疗基金起付标准实行
统一，均下降为500元。参保人员

首次在三级、二级、一级定点医疗
机构住院的起付标准，分别由原来
的1800元、1100元、400元降低为
1000元、600元、200元；二次及二
次以上住院的，分别由原来的
1100元、600元、200元降低为500
元、300元、100元；城镇职工基本
医疗保险退休人员减半计算。

医保新政实施后，政府每年多
支出约1.5亿元减轻参保人员医疗
费负担。

进一步完善医疗救助体系

2015年 6月 27日，市政府常
务会议研究通过《厦门市人民政府
关于进一步做好社会救助工作的
意见》，进一步完善我市医疗救助
体系，扩大救助范围，提高救助标
准。

一是扩大医疗救助范围：在城
乡居民基本医保、城乡居民大病保
险的基础上，最低生活保障对象、

特困供养对象、重点优抚对象、革
命“五老”人员、享受40%救济的上
世纪 60年代精简老职工、矽肺病
救济对象、重度残疾人（含精神、智
力三级）、计生特殊家庭成员，为医
疗救助第一类救助对象；低收入家
庭成员，为第二类救助对象。第一
类救助对象增加计生特殊家庭成
员、矽肺病救济对象，原特殊门诊
救助扩大为门诊救助；第二类救助
对象，由低收入家庭重病患者和60
周岁以上老年人扩大为低收入家
庭全体成员，原定额救助扩大为住
院救助。

二是提高医疗救助标准：第一
类救助对象门诊和住院个人自付
部分救助比例由80%提高至85%，
其中，特困供养人员为100%；第二
类 救 助 对 象 住 院 救 助 比 例 为
70%。住院救助年限额由2万元提
高到4万元,增加门诊年救助限额
3千元。

关
注 月

新规

第一阶段价改方案调整医疗
服务价格项目1157项，共涉及4个
版块，具体可以归纳为“两降两

升”：“两降”体现在一是耗材降价，
实行耗材零差率，二是降低部分大
型医疗设备检查治疗价格；“两升”

体现在一是调高部分使用耗材较
多的手术类价格，二是调高部分体
现技术能力的诊察费价格。

为进一步落实差别化的
医疗价格政策，引导分级诊疗，
继续执行现行5个级差的诊察
费价格,其中普通医师（主治、
住院医师）诊察费、中医辨证论
治费不作调整，拉开副主任及
以上医师价格：一是体现高水
平医生的技术劳务价值；二是
运用价格杠杆引导患者减少往
三级医院请专家医生问诊，转
而到基层医疗卫生机构就诊；
三是取消基层医疗卫生机构

“一般诊疗费”，使各级诊察费
回归统一的价格类别规范。

本次价格调整方案对需
常年治疗，原本就医负担较重
的部分特殊患者群体如尿毒症
患者的血透治疗不做调价。

项目名称

1、诊察费

普通医师
（主治、住院医师）

副主任医师

主任医师

专家

急诊

门急诊留观

住院

2、中医
辨证论治费

普通医师
（主治、住院医师）

副主任医师

主任医师

住院

三级医院
（元/人次）

现行
价格

适用西医职称人员

13

18

22

32

15

22

30

指中医职称人员按中医方法辨证论治收取的诊察费。公办卫
生所、村卫生所门诊按中医辨证论治要求开出中药饮片处方
的，每门诊人次可加收2元。

15

23

30

40

调后
价格

13

23

28

40

20

25

33

15

27

35

47

二级医院
（元/人次）

现行
价格

10

15

19

29

12

19

20

12

19

26

36

调后
价格

10

19

24

35

15

22

22

12

23

31

43

一级医院
（元/人次）

现行
价格

7/8.5

调后
价格

7

12

17

25

9

16

12

10

16

24

36

门诊部（社区
卫生服务站）

现行
价格

5

调后
价格

5

9

14

19

7

11

19

31

卫生所
（诊所）

现行
价格
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项目

1、普通门诊诊察费

普通医师

副主任医师

主任医师

专家

急诊

门急诊留观

住院

2、普通门诊中医辨证论治费

普通医师

副主任医师

主任医师

专家

价改前价格（元）

13

18

22

32

15

22

30

15

23

30

40

价改后价格（元）

13

23

28

40

20

25

33

15

27

35

47

提高（元）

0

5

6

8

5

3

3

0

4

5

7

城镇职工 城镇居民

品名

弘健医用膜

价改前零售价格（元）

652.32

价改后零售价格（元）

604.00

降低（元）

48.32

降低比例

7.41%

项目

CT螺旋平扫

价改前价格（元）

255

价改后价格（元）

217

降低（元）

38元

降低比例

15%

项目

阑尾炎切除

价改前价格（元）

8146

价改后价格（元）

8168.5

诊察费实行
差别化调整

公立医院医疗服务价格调整对比
改革内容主要包括：一是实施耗材零差率；二是实施调整后的医疗服务价格。

二、医疗服务价格调整

社 区
医疗卫生
服 务 中
心 、卫 生
院 、区 妇
幼保健院
诊 察 费 、
中医辨证
论治费按
一级医院
价 格 执
行。以三
级医院为
例：

提高部分手术类价格，以手术
类阑尾炎切除为例：

本报讯 根据《厦门市深化
医药卫生体制改革综合试点实
施方案》精神,经市政府研究同
意，《厦门市2015年公立医院
医疗服务价格改革方案》（以下
简称“价改方案”）定于2015年
7月15日起正式执行。

价改方案遵循“总量控
制、结构调整、有升有降、逐步
到位”的思路，通过价格改革达
到“财政保障可持续，医保基金
可承受，群众负担总体有所减
轻，医院收入不降低”四个平
衡，体现“重技术、重劳动、轻设
备”为引导方向。

第一阶段价改方案要求
所有政府办公立医院实施耗材
零差率，公立医院使用耗材按
进价计费，没有了耗材加成收
入，一定程度上使医院失去逐
利冲动，推动医院合理选用耗
材，达到因人因病诊治的目标.

改革要降低大型医疗设备
检查治疗价格和取消相关激光
片价格，引导医院合理检查检
验及推动检查结果共享，不仅
可直接减轻患者负担，而且可
有效缓解因重复检查造成的医
院排长队看病难问题。

同时，改革将通过调高部
分手术费、诊察费的价格，真正
体现医务人员的技术劳务价
值，初步实现我市医疗服务价
格的结构性调整，体现“重技
术、重劳动、轻设备”的价格改
革方向，有利于促进公立医院
向提升医疗技术水平方向发
展。

一、实行耗材零差率
医用耗材实行零差价，即：进货价=零售价。以弘健医用膜为例：

本次主要以板块形式首先安排磁共振类、CT扫描类降价，取消DR等激光片价格，降幅最大达
15%，单价降低金额最高达190元。以CT螺旋平扫为例：

2解
读减轻参保人员医疗费负担

本 次
价改对普
通医师项
目的诊察
费 、中 医
辨证论治
费不做调
整 ，保 证
大多数患
者在本次
诊察费调
增上不受
影 响 ，同
时拉开不
同诊疗水
平医生的
诊疗价格
差距。

合理提高医务人员的技术劳务价格

降低大型医疗设施检查治疗价格

本报讯（记者 陈泥 通讯员
陈宗贤）市地税局昨日提醒说，新
社保年度（2015 年 7 月至 2016 年 6

月）开始，社会保险缴费出现“两高
一低”的变化，参保人一定要及时
关注。

社保缴费
有“两高一低”调整

7月起，失业保险费率也将进
行调整：一是本市户籍职工参保人
员（包括本市户籍在岗职工、按本市
标准缴纳失业保险的外来管理技术
人员、外籍管理技术人员、港澳台管
理技术人员以及就业困难人员中被
认定为灵活就业的人员）失业保险
单位缴费比例从 2%调整为 1.5%，
个人缴费比例从 1%调整为 0.5%；
二是非本市户籍参保人员（包括港
澳台外来工、外籍务工人员）失业保
险 单 位 缴 费 比 例 从 2% 调 整 为

1.5%。
地税部门表示，失业保险的费

率调整从2015年3月起执行。7月
起，各缴费单位和个人应缴的失业
保险费按以上费率直接计征；3月
至6月已按
原 费 率 多
缴 纳 的 失
业 保 险 费
的 退 抵 处
理方式，将
另行通知。

2015缴费年度（2015年7月至
2016 年 6 月）的城乡居民基本医疗
保险的缴费标准，将由原来的 120
元/年·人调整为130元/年·人。据
了解，6月份扣款不成功的城乡居

民医疗保险参保个人，地税部门将
在7月份（补缴期）继续扣费，医疗
保险待遇从个人实际缴款到账的当
月起开始享受。

根据市统计和人社部门的公
告，2014年全市城镇非私营单位在
岗职工（含劳务派遣）年平均工资为
60729元，月平均工资为 5061元，
比目前执行的2013年度月平均工
资提高了8.72%。因此，7月起，我

市独立参保个人的月缴费金额也将
有所提高。各独立参保个人务必于
7月初在委托代扣的银行账户存足
费款，避免因余额不足导致扣款不
成功，造成医保卡无法正常使用。

失业保险缴费比例

城乡居民医保缴费

独立参保个人缴费 提高

提高

降低

本报讯（记者 张明蕾）出售二
手房，得给房源配上“身份证”。按

“码”（信息编码或二维码）索骥，就
能核实房源信息真实性。记者昨日

从市国土房产局了解到，我市从 7
月1日起正式启动存量房房源信息
编码制度。

买二手房
记得查验“身份证”
我市启动存量房房源信息编码制度

出售的存量房有了“身份证”，
市民就能在厦门网上房地产的存量
房栏目上查到房屋是否真实存在，
是否在该时间点被限制交易。若是
输入机构房源信息编码，则能查到
房屋位置、价格、用途、面积、产权信
息等，代理机构和具体经纪人员的
诚信记录、资质信息也一览无余。

记者从市国土房产局了解到，
存量房网签系统的调整实际上有两
项。除了存量房房源挂牌启动房源
信息编码，还包括无论是一般委托
还是独家委托，中介机构在存量房

房源挂牌时，都需要上传相关委托
书或声明。同时，行业协会正依托
房源信息编码系统积极开发信息发
布平台，以后市民找“真房源”就不
是难事了。

市国土房产局市场处工作人
员昨日介绍，给出售的二手房配上
房源信息编码，其实已经试行了半
年，截至 6月 23日，在厦门网上房
地产（www.xmjydj.com）上共生
成了11609件房源信息编码。

据悉，尽管从7月1日起，我市
将正式全面推行存量房房源信息编
码制度，但市国土房产局并不会采
取“一刀切”的做法，而是渐进式地
逐步推广，让市场和机构逐步转变
旧有模式，适应新模式。

现状：11609件房源信息编码已生成

调整：存量房网签系统将调整两项内容

本报讯（记者 廖闽玮 通讯员
黄光华）7月 1日起，我市推出一系
列利好政策，患者在社区卫生服务
中心看病，药品种类更齐全，药品花
费更少，转诊手续简单便捷。

社区看病
药品全药费省手续简

同一疾病在基层医疗卫生机
构首诊，转诊至上级医疗机构只收
取诊查费差额，自上级机构转诊至
基层医疗卫生机构，不再收取诊查
费（限一次就诊）。

通俗地说，假设病人在社区卫
生服务中心看病，但病情严重，社区

看不了，需要到大医院的，诊查费方
面只要补齐差价，不用另外缴费。
如果在大医院首诊，大医院诊断后
认为病情不太严重，基层医疗卫生
机构就可以解决，那么，病人在大医
院付过诊查费后，转到基层医疗卫
生机构，不需要再付一分钱。

在基层医疗卫生机构门诊就
医发生的医疗费用，由社会统筹基
金报销500元的适用范围扩展到糖
尿病、高血压两种慢性病的医保目

录用药。也就是说，糖尿病、高血压
患者看病取药，不仅方便了，而且便
宜了，甚至不用自己掏钱了，可以由
社会统筹基金报销500元。

7月 1日起，允许基层医疗卫
生机构使用国家基本药物目录和基
本医疗保险药物目录的药物。也就
是说，糖尿病与高血压患者可以在
基层医疗机构即38个社区卫生服

务中心和卫生院，买到与三甲医院
同样的药物，基层医疗机构与大医
院的医药品吻合率达到95%以上，
病友们在家门口的社区卫生服务中
心就可以买到绝大部分药品了。

社区也有大医院的药利好 1

社区买药报销500元利好 2

分级转诊收费不重复利好 3


