
新睿思教育隶属于时代
汉文(北京)教育集团，是国内
公认的中学生升学教育辅导
第一品牌。发展至今，新睿思
教育烟台分公司分别在文化
中心、南大街、莱山区、开发
区、牟平区开设教学部，先后
获得“初、高中教育教学特色
奖”、“优秀师资奖”、“最具影
响力教育机构”、“最佳培训
教育品牌”。

经过多年发展，新睿思教
育现已拥有上百名专职教师、
专业教育顾问和心理辅导专
家，并拥有10余名国内知名教
育顾问专家。凭着多年积淀的
深厚实力和优良的发展趋势，
2011年9月，新睿思教育成功牵
手北大附属学校，进行全方位

师资资源共享、交流和培训，开
创了烟台教育市场的新时代。
新睿思元旦巨献：
新年大礼包，待您开启……
★N+N小时专科老师一对一
辅导；
★N小时考试+精讲+试卷分析；
★6个月免费自习，资深教师
答疑解惑；
★专业测评、订制专属学习计划；
★专业教育学管师全程督导、
每月一次励志公开课。

庆庆元元旦旦迎迎新新年年！！
新新睿睿思思新新年年献献豪豪礼礼！！

烟台启动城镇医保市级统筹
城镇居民最高支付限额升至14万元，慢性病门诊可报销
本报通讯员 李勇 王传浩 本报记者 孔雨童

为进一步完善烟台市城镇医疗保险制度，增强基金抗风险能力，提高医疗保障水平，1
月1日起，烟台市城镇基本医疗保险及生育保险启动市级统筹。今后将在全市范围内实现统
一参保范围和项目、统一缴费标准、统一待遇水平、统一基金管理、统一经办流程、统一信息
管理。

全市统筹启动后，慢性病门诊费用将纳入报销范围，实行起付线和限额管理；城镇居民
最高支付限额升至14万元，城镇职工医保将建立大额救助金制度。

慢性病门诊费用可报销

1月1日起，城镇居民医保七种
慢性病的门诊费用可进行报销，实
行起付线和限额管理。

慢性病门诊的起付标准为3 0 0

元，慢性病患者治疗统筹疾病发生
的符合规定的门诊医疗费用，在起
付标准以上部分按 5 0%支付，一个
医疗年度内不能超过慢性病最高
支付限额。

此外，患有多种慢性病的参保
人员目前暂按一种认定，以后将根
据统筹基金收支状况适时调整。

新生儿“落地参保”

2 0 1 2年开始，新生儿出生后将
实行“落地参保”政策。监护人需在
新生儿出生之日起 9 0天内办理参
保缴费手续，新生儿从出生之日起
享受医疗保险待遇。

“这样就没有了新生儿医疗待
遇的等待期。”市医保处城居科相
关人士介绍，此前的情况是新生儿
在出生后要先进行落户才能参保，
并且要在参保缴费的次月起才能
够享受医保待遇。

“按照以前的政策，刚出生的
宝宝如果得病，就无法进行报销，
新政策将完善对新生儿的保障。”

成年居民缴费标准降低

根据政策，按未成年居民每人
每年 4 0元、老年居民每人每年 1 5 0

元的标准缴纳；成年居民，个人缴
费负担有所降低，由原来的280元，
降低到2 0 0元。政府补助方面，2 0 1 1

年标准为每人 2 0 0元，今后将根据
经济社会发展情况适当调整。

支付待遇进一步提高

市级统筹实行后，城镇居民基
本医疗保险统筹基金的住院起付
标准为：一级医院300元，二级医院
500元，三级医院700元，起付标准较
以往不变。

在一个医疗年度内，参保城镇
居民因病每次住院发生的符合规定
的医疗费用，在起付标准至最高支付
限额内，支付比例由此前的一级医院
支付7 0%、二级医院6 0%、三级医院
50%，分别提高到85%、70%、58%。

此外，大病门诊的报销比例、最
高支付限额也分别有提高。目前，大
病门诊起付标准为300元。在一个医
疗年度内，大病患者治疗统筹疾病
发生的符合规定的门诊医疗费用，
在起付标准至最高支付限额内，统
筹基金支付60%，较此前提升10%。

未成年居民因意外伤害发生的

符合规定的
门诊医疗费用，起付线由原来的100

元降低到6 0元；支付比例由原来的
80%提升至90%；一个医疗年度内最
高支付限额不变，依旧为3000元。

在一个医疗年度内，统筹基金
支付住院费用、统筹病种 (大病、慢
性病)门诊费用、未成年居民意外伤
害门诊费用和住院分娩补助不能超
过最高支付限额。基金的最高支付
限额由13万提高到14万元。

贫困、重度残疾等免费参保

根据最新政策，享受最低生活
保障、重度残疾人员及 “三无人
员”(无劳动能力、无生活来源、无法
定赡养抚养人)的个人不缴费。

医保处相关人士介绍，此前最
低生活保障、重度残疾人士都需缴
纳1 0%的费用，三无人员需承担5%

的费用，新政策将彻底减轻这部分
人的负担，加强保障能力。

孕产妇首次享受补助

据了解，今后参保的城镇居民中
符合计划生育政策的孕产妇住院分
娩实行定额补助，补助标准为每人
800元。

“生孩子能够领到800元的补助，
这还是第一次。”相关人士介绍说。

城镇居民医保
统筹基金最高支付
18 . 5万

据了解，在职职工在一
个医疗年度(自然年度)内，
因病每次住院的医疗费用
(不含不予从统筹基金中支
付的费用)，在起付标准以
上的部分，根据医院级别实
行分段累进制报销：一级医
院，起付标准以上至最高支
付限额的部分按90%支付；
二 级 医 院 ，起 付 标 准 至
10000元(含)的部分按85%支
付、10000元以上至最高支
付限额的部分按90%支付；
三级医院，起付标准至5000

元(含)的部分按80%支付、
5000元至10000元(含)的部
分按85%支付、10000元以上
至最高支付限额的部分按
90%支付。退休人员在上述
支付比例的基础上再提高
5%。

在一个医疗年度内，统
筹基金支付住院费用、统筹
病种(大病、慢性病)门诊费
用不能超过最高支付限额。

统筹基金的最高支付限额
为18 . 5万元。

慢性病门诊报销，实
行限额管理

据了解，城镇职工慢性
病门诊实行起付线和限额
管理。慢性病起付标准为
300元。慢性病患者治疗统
筹疾病发生的符合规定的
门诊医疗费用，在起付标准
以上部分按80%支付，一个
医疗年度内不能超过慢性
病最高支付限额。

建立大额救助金制
度，最高15万

将建立大额救助金制
度，大额救助金由个人缴
纳。在职职工和退休人员按
年度一次性缴纳大额救助
金，标准为每人每年36元。
超过统筹基金最高支付限
额以上的医疗费用，通过大
额救助金解决。符合规定的
医疗费用由大额救助金按
90%支付，一个医疗年度内
最高支付限额为15万元。

城镇职工医保

新增产前检查费补助

参加城镇职工生育保
险的市民可享受生育医疗
费，用包括女职工因怀孕、
生育发生的检查费、接生
费、手术费、住院费、药费
和治疗费。生育医疗费按
项目实行定额支付，具体
标准如下：产前检查费，定
额为8 0 0元；正常生育的，
定额为1500元；剖宫产的，
定额为3500元。其中800元
的产前检查费为新增的一
项补助。

因生育引起疾病的医
疗费，符合生育保险药品目
录、诊疗项目和服务设施目
录规定的费用，由生育保险
基金支付。其它疾病的医疗
费，按照基本医疗保险的有
关规定办理。

计划生育手术医疗
费扩容

计划生育手术医疗费
包括职工实施放置 (取出 )

宫内节育器、皮下埋植术、
取出皮埋术、流产术、引产
术、绝育及复通手术所发生
的医疗费用。计划生育手术
医疗费中，妊娠不满4个月
以下流产的，定额为400元；
妊娠4个月以上流产、引产
的，定额为900元；放置(取
出)宫内节育器的，定额为
180元；皮下埋植术、取出皮
埋术，定额为120元；绝育手
术的，定额为1200元；复通
手术的，定额为1500元。

医保处人士介绍，后四
项医疗费用皆为新增项目。

男职工配偶无工作，
可享生育补助金

参加生育保险男职工
配偶无工作单位，其生育符
合人口和计划生育政策规
定的，按照上款规定的女职
工生育医疗费标准的50%

享受生育补助金。“

城镇职工生育保险

慢性病病种
单病种门诊年最
高支付限额

1 .糖尿病 1000元

2 .慢性心力衰竭(心
功能Ⅱ级)

1000元

3 .类风湿关节炎 1000元

4 .重症肌无力 1000元

5 .系统性硬化病 1000元

6 .原发性血小板增
多症

1000元

7 .血友病 2000元

城镇居民可报销的慢性病

格相关链接

■编辑：王世新 ■美编/组版：夏坤 今今日日烟烟台台C05

个人账户计算方法调整
基本医疗保险个人账户是由用人单位及参保个人共同缴纳的医疗保险费组成，按照参保人员的工作状态、年

龄特征等因素，以一定比例计入医疗保险个人账户金，主要用于门诊购药和支付住院医疗费用个人负担部分。建
立基本医疗保险个人账户的目的在于为参保人员年老、体弱、多病时积累医疗基金。

根据效率优先，兼顾公平，适当照顾老年人员的原则，个人账户按以下标准划入：在职职工以35周岁、45周岁为
分界线，按本人当年的月缴费工资，分三种比例划入；退休人员按本人年龄的一定系数划入。具体如下：

35周岁及以下的在职职工=本人月缴费工资×2 . 3%；
35至45周岁的在职职工=本人月缴费工资×2 . 7%；
45周岁及以上在职职工=本人缴费工资×3 . 4%；
退休人员=年龄×1 . 5。
相比原计算办法，新办法具有以下优点：一是该办法计算公式简便，参保人员容易理解和接受；二是该办法与

年龄、在职缴费工资挂钩，在参保人员年龄越大、发病率越高的情况下，充分体现了“效率优先，兼顾公平，适当照
顾老年人员”的原则。
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慢性病病种 单病种门诊年最高支付限额

1 .糖尿病 2000元

2 .消化性溃疡 1500元

3 .类风湿关节炎 3000元

4 .慢性肾炎及肾病综合征 3000元

5 .强直性脊柱炎 4000元

6 .甲状腺功能亢进症(Graves病) 1500元

7 .慢性阻塞性肺疾病(COPD) 3000元

8 .原发性血小板减少性紫癜 3000元

9 .原发性血小板增多症 3000元

10 .血友病 3000元

慢性病病种 单病种门诊年最高支付限额

11 .运动神经元病 2000元

12 .帕金森病 3000元

13 .重症肌无力 3000元

14 .格林-巴利综合征 2000元

15 .癫痫 1500元

16 .系统性硬化病 2000元

17 .银屑病 2000元

18 .慢性病毒性肝炎(乙、丙型) 3000元

19 .脑出血、脑梗死后遗症(生活部分自理者) 2000元

20 .原发性高血压(2级，高危以上) 1500元
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销 21 .慢性心力衰竭(心功能Ⅱ级) 1500元
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