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患慢性大病最高能报销三万
全市统一门诊慢性大病支付限额标准

本报泰安 4 月 5 日讯(记者
侯海燕 通讯员 李靖) 记者从
泰安市人社局获悉，4 月 1 日起对
全市基本医疗保险门诊大病进行
统一管理，并公布支付限额标准。
其中，参保城镇居民患门诊慢性大
病甲类病种的最高可报销 3 万元。

据了解，享受门诊慢性大病补
助的参保人员，实行分病种补助，
并按病种设定统筹基金年度支付
最高限额，限额结算。医疗年度内，
患者发生住院和门诊慢性大病治

疗两种情况的，其费用合并计算。
参保城镇居民患恶性肿瘤、白

血病、尿毒症肾透析、组织器官移
植抗排斥治疗、血友病等 5 种门诊
慢性大病甲类病种的，按相应定点
医院住院报销比例支付相应费用，
统筹金补助限额为每人每年 3 万
元。冠心病、类风湿病等 12 种门诊
慢性大病乙类病种的患者按 60%

的比例报销，统筹基金补助限额为
每人每年 2500 元。甲乙类门诊慢
性大病起付标准均为 600 元，患两

种以上乙类慢性大病的最高补助
限额为 3000 元。

参保城镇职工患恶性肿瘤、尿
毒症肾透析、组织器官移植抗排斥
治疗、血友病等 4 类门诊慢性大病
甲类病种的，暂不实行限额管理；
冠心病、类风湿关节炎等 21 种门
诊慢性大病的乙类病种患者，将实
行限额管理。患者在一个医疗年度
内发生的符合基本医疗保险支付
范围的门诊医疗费用，600 元以
上、基本医疗保险统筹支付限额以

下部分，甲类病种在职职工、退休
人员分别按 85%、90% 的比例给予
帮助；乙类病种分别按 80% 、85%

的比例给予补助。进入大额医疗救
助范围的费用按大额医疗救助的
相应比例补助。

据悉，限额标准是指一个医疗
年度内统筹基金(基本医疗统筹基
金和大额医疗救助基金)支付的最
高数额。同时患有甲类和乙类门诊
慢性病的参保职工暂不实行限额
管理。医疗年度内新纳入补助范围

参保人员的限额计算标准为：全年
应确定限额标准÷12 个月×实际
享受月数。

据了解，《门诊慢性大病医疗
证》实行年审制度。门诊慢性大病
实行定点管理。经鉴定符合门诊慢
性大病补助的参保人员，按参保地
就近选择一家门诊慢性大病定点
医院作为本人定点医院。参保人员
未在选定的门诊慢性大病定点医
院发生的费用，统筹基金不予支
付。

本报泰安 4 月 5 日讯
(记者 侯海燕 通讯员
李靖) 5 日，记者获悉，自 4

月 1 日起，泰安市进行统一
全市基本医疗保险药品目
录、诊疗项目目录、医疗服
务设施项目范围。其中，参
保人员医疗保险住院普通
床位报销费用也相应提高。

泰安市人力资源和社
会保障局医疗工伤科工作
人员介绍，住院床位费支付
标准调整后，普通病房床位
费支付标准提高。“这个支
付标准是指政府支付的部
分，对老百姓来说就是，可
以一张床可以报销更多的
钱。”

据了解，一级及以下定
点医疗机构普通床位费支

付标准由以前的 8 元提至
10 元，二级定点医疗机构
普通床位费支付标准由 10

元提至 15 元，三级定点医
疗机构普通床位费支付标
准由 15 元提至 20 元，低于
支付标准的按实际床位费
支付。各定点医疗机构要按
规定的比例配置普通病床，
提高普通病床的使用率。

此外，全市基本医疗保
险药品目录进行统一后，目
录内药品基本医疗保险基
金区分甲、乙类按不同标准
支付，目录外的药品统筹基
金不予支付。甲类药品，按
照基本医疗保险有关规定
支付。乙类药品个人需首先
自付一定比例后再按基本
医疗保险有关规定支付。

三级定点医院普通床位费

报销标准提高到 20 元

上门

服务
5 日下午，在社

区工作人员帮助下，
迎胜小区 74 岁居民
王秀英(右一)在养老
金年度登记表上按手
印。为方便社区行动
不便的老人，傲徕峰
社区工作人员入户采
集信息。

本报记者 侯海
燕 摄
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