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門檻太多門檻太多 須定點醫院就診須定點醫院就診
記者採訪得知記者採訪得知，，因各地參合人數不同因各地參合人數不同，，各盟市報銷比例也不同各盟市報銷比例也不同。。

家住豐鎮市新城灣鄉高煥文激動地對記者說家住豐鎮市新城灣鄉高煥文激動地對記者說：「：「新農合報銷新農合報銷『『門檻門檻
太多太多』，』，需到定點醫院就診需到定點醫院就診，，有時重病來得急有時重病來得急，，家住得又偏遠家住得又偏遠，，到到
定點醫院太不方便定點醫院太不方便，，還有鄉鎮醫院報銷比例高還有鄉鎮醫院報銷比例高，，卻治不了病卻治不了病，，村子村子
裡免費領感冒藥或消炎藥裡免費領感冒藥或消炎藥，，我看過包裝我看過包裝，，很多藥都不是大藥廠的很多藥都不是大藥廠的
藥藥，，我擔心家裡老人吃出毛病我擔心家裡老人吃出毛病，，我都直接丟到糞池裡了我都直接丟到糞池裡了。」。」
呼和浩特市賽罕區郭家營的王月娥則說呼和浩特市賽罕區郭家營的王月娥則說：「：「我高燒昏迷我高燒昏迷，，到就近到就近
醫院住了一個星期醫院住了一個星期，，花了兩萬元花了兩萬元，，一分錢都沒給報銷一分錢都沒給報銷。。入院後做了入院後做了
核磁檢查核磁檢查，，出院後院方沒有對其治療費用進行報銷出院後院方沒有對其治療費用進行報銷。」。」其後其後，，記者記者
了解到了解到，，當時該院還沒有納入新農合定點醫院的範圍當時該院還沒有納入新農合定點醫院的範圍，，所以就診產所以就診產
生的一切醫療費用生的一切醫療費用，，全部要由患者承擔全部要由患者承擔。。據呼和浩特市新城區醫院據呼和浩特市新城區醫院
新農合管理處王慶國指出新農合管理處王慶國指出，，能進行報銷的前提是患者在全區各級定能進行報銷的前提是患者在全區各級定
點醫療機構的住院就醫點醫療機構的住院就醫，，否則治療費用不予報銷否則治療費用不予報銷。。

藥費藥費1010萬萬 報銷僅一萬多元報銷僅一萬多元
記者見到一位老人時記者見到一位老人時，，他正坐在牆根下的石板上曬太陽他正坐在牆根下的石板上曬太陽。。這位這位7474

歲的王萬成歲的王萬成，，見到有陌生人跟自己聊天有點拘束見到有陌生人跟自己聊天有點拘束，，雙手不停地搓雙手不停地搓
動動。。王萬成說王萬成說：「：「去年自己腦出血在內蒙古醫院住院治療去年自己腦出血在內蒙古醫院住院治療4040多天多天，，
花了近花了近1010萬元萬元，，當時醫院沒有報銷當時醫院沒有報銷，，拿相關證明在巴彥鎮報銷了一拿相關證明在巴彥鎮報銷了一
萬多元萬多元。。雖然報銷了雖然報銷了，，但很多藥不在報銷範圍但很多藥不在報銷範圍，，算來算去算來算去，，有八九有八九
萬元都得自己掏萬元都得自己掏。。全家到處籌錢全家到處籌錢，，很困難很困難。。農村人嘛農村人嘛，，平時有個頭平時有個頭
疼腦熱疼腦熱，，就去診所買點藥吃就去診所買點藥吃，，生大病才去大醫院生大病才去大醫院。。現在去醫院看病現在去醫院看病
太貴了太貴了。」。」

家住呼和浩特市賽罕區家住呼和浩特市賽罕區
滕家營的劉瑞軍滕家營的劉瑞軍，，是一名退休是一名退休
教師教師，，記者見到他時記者見到他時，，他正在院他正在院
子裡翻土子裡翻土，，說起新農合說起新農合，，他說他說：：
「「政策是好政策政策是好政策，，但對我們本來但對我們本來
就不富裕的人來說就不富裕的人來說，，報銷的錢報銷的錢
跟看病花的錢比起來跟看病花的錢比起來，，仍舊是仍舊是
杯水車薪杯水車薪。」。」
兩年前兩年前，，劉瑞軍的兒媳婦被查劉瑞軍的兒媳婦被查

出尿毒症晚期出尿毒症晚期，，因經濟條件不允因經濟條件不允
許而選擇了做透析化療許而選擇了做透析化療，，到現在到現在
已在呼和浩特中蒙醫院做了已在呼和浩特中蒙醫院做了1313次次，，
花了花了3030多萬元多萬元。。當時按當時按8080%%的比的比
例報銷例報銷，，但很多藥在報銷名錄之但很多藥在報銷名錄之
外外，，實際也沒有報銷多少實際也沒有報銷多少。。

一次手術一次手術 花光了一生積蓄花光了一生積蓄
對於農牧民來說對於農牧民來說，，一輩子面朝黃一輩子面朝黃

土或許能讓他們過上溫飽的生活土或許能讓他們過上溫飽的生活，，
但如果一場突如其來的疾病但如果一場突如其來的疾病，，足可以足可以
讓他們窮困潦倒讓他們窮困潦倒、、失去生活的希望失去生活的希望。。張張
海民海民，，今年今年6464歲歲，，烏蘭察布察右中旗人烏蘭察布察右中旗人，，
現在呼和浩特一辦公樓內當保安現在呼和浩特一辦公樓內當保安，，去年被查去年被查
出患有心肌梗塞出患有心肌梗塞，，做支架手術住院花費做支架手術住院花費66萬多元萬多元，，
花掉了自己所有的積蓄花掉了自己所有的積蓄。。
「「這都快半年了這都快半年了，，還沒同意給報銷還沒同意給報銷。」。」張海民說張海民說：：
「「我每月工資我每月工資22,,100100元元，，除去房租和生活費所剩無幾除去房租和生活費所剩無幾，，更別更別
說一個月近千元的藥費說一個月近千元的藥費。。兩個兒子一個女兒在包頭打工兩個兒子一個女兒在包頭打工，，經經
濟收入都不好濟收入都不好。。本來打算攢下錢回來蓋房本來打算攢下錢回來蓋房，，現在因為病把錢都現在因為病把錢都
花掉了花掉了。。命大福薄命大福薄，，這輩子就這樣了這輩子就這樣了。」。」說到這裡說到這裡，，張海民的張海民的
眼角濕了眼角濕了。。
現在張海民租住的平房現在張海民租住的平房，，位於呼和浩特南二環的一處工地旁位於呼和浩特南二環的一處工地旁

邊邊，，水電都是自己花錢到工地買水電都是自己花錢到工地買，，冬天在屋裡燒火爐取暖冬天在屋裡燒火爐取暖。。按醫按醫
生叮囑生叮囑，，張海民需在家休息張海民需在家休息，，但受生活所迫但受生活所迫，，手術後就回到了工手術後就回到了工
作崗位作崗位。「。「我的病情不能告訴單位我的病情不能告訴單位，，物業領導知道了肯定就不要物業領導知道了肯定就不要
我了我了，，好歹現在還有收入好歹現在還有收入，，失業了失業了，，藥錢都沒着落了藥錢都沒着落了。」。」

今年內蒙古呼和浩特市作為試點城市，與北大
人民醫院簽署新型農村合作醫療跨省就醫結報協
議。從2015年6月4日起，凡呼和浩特市符合條
件的外轉參合患者，在北大人民醫院即可以按照
協議享受與在本地定點醫療機構就診同樣的即時
結算服務。

擴至24病種 藥物317種
根據地區實際情況增加了新農合重大疾病保障

範圍，目前開展的重大疾病病種達到24種。參合

人員應首先在縣域內定點醫療機構就診，確需轉
診的須到旗縣級新農合管理經辦機構履行備案手
續，予以轉診。未經批准和備案、不符合轉診條
件的轉診、轉院所產生的醫療費用，新農合基金
可不予支付，或降低支付標準。
記者從內蒙古衛計委獲悉，內蒙古決定將《國

家基本藥物目錄》（2012年版）列入新農合報銷
範圍，包含的藥品有青黴素、阿莫西林等生物製
品317種，基層醫療衛生機構使用基本藥物（含
增補藥物）以外的藥品，新農合不予報銷。

內蒙古社科院經濟研究所所長于光軍表示，內
蒙古新農合是公共財政政策的一個義務和責任，
都處於改革完善中。首先新農合剛剛起步，如藥
品管理制度，管理的監督過程。其次，現有的財
力支撐和準備好的財力、現有的制度目標不能夠
完全對接起來。新農合相等於一個蓄水池，需要
不斷增加支付能力和償付能力；需要不斷地積

累，而積累時間需要依托國家政策和國家支撐。
他指出，很多時候，老百姓不了解情況，老百

姓在報賬時就會遇到麻煩，而農民沒有經常性的
現金流，有時可能幾百塊錢就會激化矛盾。所
以，需要加大宣傳力度、報銷細目公開宣傳。能
夠有一個宣傳本，讓農民在看病的時候，通過醫
生可以好好的講解一下治病藥品和報銷的細則。

記者在採訪中發現，農牧民參合態度非常積極，能夠接受每年90多元
的參合費。但是，內蒙古各地執行報銷比例不同，尤其是治療大病、重
病的過程中，有很多關鍵藥種都不在報銷範疇之內，儘管官方又出台了
藥種投入新政，依然不能滿足農牧民對新農合大病、重病報銷的實際需

求。記者從內蒙古衛計委了解到，按比例報銷並不是在患者住院治
療產生的所有費用基礎上進行優惠，而是藥費、檢查費、化驗
費、手術費、治療費、護理費等各項費用均有自己的報銷比例，
項目都很詳細，很多重要藥品依舊不在報銷範圍內。

新農合政策的宣傳工作在基層不到位，往往參保人員僅僅是支
付了費用，對於哪些可以報銷、哪些不可以報銷完全不知道。
農牧民仍然停留在報銷靠「關係」、「門路」的慣性思維當
中，沒有真正了解新農合的作用。有部分人甚至覺得交新農
合沒用，沒有意識到新農合的作用。記者認
為，各級政府應把新農合報銷透明化，及集
中解決一批突出問題的參保戶，這樣可以

為新農合宣傳奠定良好基礎。

內蒙古內蒙古20152015年新農合報銷比年新農合報銷比例例
醫療機構醫療機構 起付線起付線 報銷比例報銷比例

鄉鎮級鄉鎮級 5050--150150元元 8585--100100%%

縣級縣級 200200--600600元元 7070--8585%%

盟市二級醫院盟市二級醫院 400400--600600元元 7070--7575%%

盟市三級醫院盟市三級醫院 800800--10001000元元 6060--7070%%

自治區級三級醫院自治區級三級醫院 11,,500500元元 6060%%

自治區以外三級醫院自治區以外三級醫院 22,,000000元元 5555%%

備註備註：：單位為人民幣單位為人民幣；；新農合籌資標準為每人新農合籌資標準為每人470470

元元；；住院封頂線提高到住院封頂線提高到1212萬元萬元，，門診實際報銷比例門診實際報銷比例

不低於不低於5050%%。。

2009年，國家深化醫療體制改革的重要戰略部署，確立了「新農合」作為農村基本醫療保障制度的地位。

新農合是以大病統籌為主的農民醫療救濟制度，對於社會最基層的農牧民來說，生病就是災難。新農合是農

牧民及失地農民面對重大疾病時的依靠，他們盼望新農合增加報銷比例及擴大保障範疇，畢竟病向「錢」中

醫。據內蒙古衛計委官方數據顯示，內蒙古2,400萬人口中，參合率達到97%。

■記者 郭建麗、圖們、白明珠 內蒙古報道
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報銷透明化
可奠定基礎

■■張海民稱一次手術張海民稱一次手術
花光了一生積蓄花光了一生積蓄，，蓋蓋
新房成泡影新房成泡影。。 圖們圖們攝攝

■■王萬成稱王萬成稱，，現現
在去醫院看病太在去醫院看病太
貴了貴了。。 圖們圖們 攝攝

■■呼和浩特市賽罕區黑呼和浩特市賽罕區黑
土凹村村衛生室土凹村村衛生室，，上午上午
開門下午休息開門下午休息。。 圖們圖們 攝攝

■■不少內蒙古農牧民盼望增加新農合報銷比不少內蒙古農牧民盼望增加新農合報銷比
例例。。圖為呼和浩特市黑土凹村民圖為呼和浩特市黑土凹村民。。 圖們圖們攝攝

■■呼和浩特市呼和浩特市
黑土凹村東衛黑土凹村東衛
生室生室。。 圖們圖們 攝攝

惠民新措施 可轉診北大

專家：不斷完善 加強宣傳

■■新農合重大疾病新農合重大疾病
保障範圍現已擴至保障範圍現已擴至
2424種種。。 資料圖片資料圖片


