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! ! ! !如果不是两年前医院经营惨
淡，床位空出一半；如果不是新造
大楼剩下五层没钱装修；孔庆民不
会有动力尝试“先看病、后交钱”。
他坦言，自己当时有点“逼上梁山”
的味道。

!"#"年 $%月，兖州市中医院
与兖州市第二人民医院合并，被业
内戏称为“弱弱联合”。新的中医院
门可罗雀，却多了几百名员工，“首
先我得解决大家的吃饭问题”。合
并后不久，孔庆民参加全国医院院
长年会，偶然听到“先看病、后交
钱”的提法，突然眼前一亮，觉得这
是一个不错的营销手段。

孔庆民从不否认推出新政的
初衷是为了营销。“我认为‘营销’
不是贬义词，既能帮助医院摆脱困
境，又可以实实在在让老百姓得实
惠，何乐而不为？便民措施，没必要
非以牺牲医院利益为代价。”

目前，兖州市中医院已有 !万
多名住院患者享受了“先看病、后
交钱”政策，约占全部住院患者的
&%!，没有发生一起赖账案例，也
没有一个人签署分期还款协议。

去年全年业务收入超过 &$%%

万元，比前一年将近翻了一番。医
院门诊和住院人次猛增，近 '%%张
床位经常爆满。“没费一枪一弹，就
打了一个漂亮的翻身仗。”孔庆民
说，社会效益和经济效益双丰收，
“我自己之前也完全没有料到。”

“先看病、后交钱”的提法，不
是孔庆民原创。“起初，我上网搜
索，想参考先行者。结果确实找到
几个先例，但他们没多久都以失败
告终，成了‘先烈’。”

分析失败原因，孔庆民发现，
由于当年社会医疗保险、新型农村
合作医疗等制度不健全，不少患者
逃费，导致医院产生大量坏账，无
以为继。他解释说，探索最早出现
在 !%%$年，新农合当时在二级医
院的报销比例仅 !'(左右。假设农
村患者住院一周花费 )%%% 元，自
己要支付 *%%%元的大头。交不起
钱的，只能无奈逃费。
“如果医保跟不上，医院肯定

赔到底。”孔庆民强调说，医保覆盖
率和报销比例的高低，是“先看病、
后交钱”模式能否成功的关键。

如今，城乡医疗保障水平已大
大提高。以兖州的二级医院为例，
城镇职工医保报销比例最高可达
&'(；新农合报销比例也达到了
+'(；城乡基本医疗保险的覆盖率
都在 &,(以上。
“个人承担越少，逃费可能就

越小，再加上这两年的医疗成本也
降低了。”孔庆民介绍，!%#%年 *月
起，兖州市开始实施国家基本药物

制度，基层卫生机构全部配备使用
基本药物，按进价销售。药品售价
和住院费用都明显下降。
“就算有少数患者逃费，有医

保费用托底，医院也能基本保证不
亏。”孔庆民说，“所以现在尝试新
模式，有了可操作性。”

“交钱”和“看病”，看似顺序简
单颠倒，却让医务人员和患者双方
都感觉良好。

以前实行住院押金制度，当余
额不足时，护士们便成了催款员。
“我很不愿意向患者家属递催款
单，感觉特别尴尬，也很难为情。”
兖州市中医院心病科护士长臧淑
娇坦言，就怕遇到个别家属不通情
理，还得随时做好挨骂的准备。
“原本每天定时查房、换药，结

果有一天病房里其他病友都换上
了，自己却因暂时欠费，被迫停药，
心里确实不好受。”臧淑娇十分理
解患者的心情。如今，她甩掉了“催
款”这个包袱，倍感轻松。

护士的变化，不仅发生在自己
心里，更展现在患者眼中。
在心病科病房区，+'岁的脑梗

患者刘建英觉得，臧护士变漂亮
了，尤其是笑起来。“早两年，她对
我们也是笑嘻嘻的，但我总觉得笑

脸背后，另有所图，有点‘笑里藏
刀’的意思，老盯着我兜里的钱。”
刘建英说，现在不交押金，不用担
心医院催款，所以再看医生护士的
笑容，也变得亲切、自然多了。

先交钱，后交钱，除了顺序不
同，数额也不同。比如住院一周花
费 )%%%元，自己其实最多只要交
#%%%多元，其他部分由医保或新农
合承担。先交押金，要付 )%%%元；
后交钱，则只要承担个人部分。心
病科副主任医师顾士忠直言：“医
保制度是为便民，而住院交押金，
等于个人替国家先把钱垫上，有悖
于制度设计初衷，不合理。”

记者 '月 !&日上午到达兖州
市中医院时，孔庆民正忙着接待客
人。淄博市周村区多家医院负责人
驱车 *个多小时，向他讨教“先看
病、后交钱”的经验。其间，他又接
到通知———德州市平原县人民医
院代表次日来访。上周一到周六，
他接待了 -个考察团。
如此工作节奏已持续数月。来

访者遍布山东，还有不少来自省
外。推广新模式，孔庆民乐此不疲。

周村区卫生局副局长王国臣
担心逃费问题，孔庆民解释，无赖
毕竟是少数，有了较完善的医疗保

障体系，再加上医院设立的“自保”
措施，足以应付少数逃费带来的负
面影响。

王国臣又问，缺了押金，万一
医院资金链断裂，无力垫付，怎么
办？孔庆民认为，没有想象的那么
可怕，起初几天比较难熬，等部分
患者陆续出院交钱，资金流便会重
新活络起来。他介绍，政府部门还
制定了优惠政策，定期预拨周转
金，补充临时资金缺口。

来访者集中在二级和以下医
院，其中一些，已将考察成果付诸
实践。*%日下午，记者来到与兖州
远隔七八百公里的山东荣成市人
民医院。住院部和门诊大厅分别摆
放了“先看病、后交钱”的宣传板。
两个多月前，财务科长林永玲带队
到兖州考察，#%天前开始试行。“我
们基本照搬了兖州模式，实施效果
不错，没有明显障碍。”林永玲说，
许多人刚开始不熟悉，办理住院手
续时，还习惯带着现金。

孔庆民坦言，全国的二级和以
下医院，基本都适合推行新模式，
而三甲医院不太适用。“大医院的
医保报销比例相对较低，住院费却
常达数万元，一些患者负担不起，
逃费几率大，医院风险就大。很多
患者来自外地，异地医保无法操
作。”他建议，三甲医院先从部分群
体，如当地医保患者试点；同时对
大额医疗费用患者阶段性结算。

! ! ! !针对有些患者康复后可
能恶意欠费的风险，兖州市
中医院制定了一系列“自
保”措施。

! 患者住院时必须把

医保或新农合证件交给医院

保管! 详细登记信息和联系

方式!以便追缴欠费"

! 签订#住院治疗费用

结算协议书$!约定患者必须

依法履行交费的义务%

! 大额费用划段结算"

住院费每达到!万元时结算一

次! 患者只需交个人承担部

分"绝大多数患者在二级医院

住院!费用不会超过!万元"

! 建立绿&黄&橙&红&黑五级

逃费预警机制! 根据出院后欠费天

数分级预警!并采取相应催缴措施"

! 明确告知费用" 入院时!告

知患者预计治疗费'住院期间!实行

(每日清单)制度!每天告知患者前

一天所采取的医疗措施和费用'因

病情需要采取的医保外检查措施和

用药! 都要经过患者或家属签字同

意'出院前!告知患者住院期间的大

体费用! 以便患者家属按照协议约

定!做好出院结算准备%

“先看病、后交钱”模式今起在山东全省县级及以下医院
推行。记者采访先行试点的兖州市中医院———

住院不交押金 没人赖账医院增收

特派记者 曹刚

从今天起，“先看病、后交钱”模式在山东全省
县级及以下医院推行。不用先交押金就能住院看病，
出院时只需交纳自付部分。类似模式已在河北邯郸、
河南洛阳、安徽铜陵等多地生根。不久前，国务院办
公厅印发《深化医药卫生体制改革2012年主要工作

安排》，提及今年工作任务时明确指出，“加快健全
全民医保体系!!开展‘先诊疗、后结算’。”
记者近日走访山东多家医院，并采访兖州市中医

院院长孔庆民———早在2010年12月，他便在全国
率先成功实验这一模式。

! ! ! ! !%#%年 #!月底，兖州市中医
院门诊大楼电子屏幕上，开始滚动
播放一条信息：“住院无须交押金，
先看病，后交钱———让人人享有生
命‘绿色通道’。”
“先看病、后交钱”针对 '类人

群：参加城镇职工基本医疗保险的
职工；参加城镇居民基本医疗保险
的居民；参加新型农村合作医疗的
农民；“三无”患者*无姓名&无住址&

无陪护人+；病情严重，需采取紧急
医疗措施救治的患者。
上述患者在办理住院手续时和

住院治疗期间，不用交纳押金，只需
与医院签订《住院治疗费用结算协
议书》，并将其医保证或新农合医疗
证、本人身份证或户口本复印件交
给医院留存。患者出院结算时，只需
支付医保或新农合报销后个人应承
担的费用，剩余部分由医保机构直
接划转给医院。
患者确有困难、难以一次结清

的，也可与医院签订延期*分期+还
款协议，一至两年内还清即可。家庭
特别困难的、一至两年仍无法支付
医疗欠款的，医院可给予适当减免。
部分欠款风险较高的群体不能

享受政策，包括因交通事故受伤致
病责任尚未明确者，因打架斗殴受
伤致病者，未参加城镇职工基本医
疗保险、城镇居民基本医疗保险和
新农合者，其他自费医疗者。
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“先看病、后交钱”
操作流程

为吸引患者，
想出营销手段

所有“先例”全
成了“先烈”

医务人员和
患者都感觉良好

忙着推广，6天
接待了7批人


