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3月31日，在济宁医学院附属
医院住院已36天的孔大爷出院了，
今年70岁的他，因为突发脑梗塞被
儿女送入医院救治。经过治疗，孔
大爷的身体逐渐恢复，可半边身
子不如以前灵活了。

孔大爷家在曲阜农村，平时
只能靠儿女给些零花钱度日。出
院时，总共10 . 23万元的医药费用
将家人吓了一跳。“幸亏参加了医
保，出院时人家给算了算，自己交3

万多元就行。”小女儿告诉记者，
父亲已经70岁，村里给交了医保，
并没用自己掏钱，但是10万元对农
村人来说不是小数目。如果没有

参加医保，真不知道上哪里凑钱
去。

据了解，这10万元的医药费，
通过居民基本医疗保险报销了5 . 1

万元，居民大病救助报销了1 . 9万
元，加起来报销了7万元，报销比例
达到70%。如果按照以前政策，孔
大爷只能报销不到50%的医药费。
事实上，实施新的城乡居民基本
医疗保险后，整体来说，参保居民
医药费用报销比例提升了，尤其
是患有重大疾病的参保人员，又
减轻了不少负担。今年1月份之后，
已有13209人在济宁医学院附属医
院享受居民医保报销待遇，报销

金额超过6178万元。
在济宁市第二人民医院医保

结算窗口，工作人员正在紧张地
为出院的参保病人办理结算手
续。“1月1日前，我们培训了医院的
医务人员，更新了信息系统。所以
从1月1日起，济宁城乡居民基本医
疗保险启动实施，参保病人住院、
报销等各项工作都比较平稳。新
的城乡医保制度确实更惠民、更
便捷了。”医院医保办负责人称，
今年以来，就有1659人次参保居民
办理出院手续，所有参保病人都
按照新的医保政策报销了医药
费。
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医院医保报销窗口正在为城乡参保居民服务(资料图)。

孔大爷住院费用报销了7万元，
得益于新的城乡居民医疗保险制
度。据济宁市社会保险事业局医疗
保险科科长马国善介绍，根据2014

年10月份出台的《济宁市居民基本
医疗保险办法(试行)》，居民医疗保
险待遇包括基本医疗保险待遇和
大病保险待遇。

其中基本医疗保险待遇包括
住院医疗待遇、普通门诊统筹医
疗待遇、门诊慢性病医疗待遇、分
娩医疗待遇和意外伤害医疗待遇
等，一个年度内，基本医疗保险待
遇最高支付限额为15万元。为减轻
患大病居民个人负担，在居民基

本医疗保险制度的基础上，建立
了大病保险制度，从居民医疗保
险基金中划拨32元，个人不缴费，
个人负担超过1万元以上的部分，
报销50%，10万元以上的部分报销
60%，一个年度内，最高报销20万
元。一个年度内，基本医疗保险和
大病保险最高支付35万元,这项政
策惠及全市700多万名参保人员。

新的居民基本医疗保险制度
适用于全市行政区域内不属于城
镇职工基本医疗保险参保范围的
城乡居民，包括农村居民、城镇非
从业居民、国家和省规定的其他人
员。而且，居民医保实行全市统一

筹资标准，2015年个人缴费标准为
每人每年100元，政府补助每人每年
不低于360元。居民基本医疗保险费
实行年缴费制度，每年的9月1日至
12月31日为下一年的参保登记和缴
费期。

在报销比例方面，按照新的医
保政策，成年居民住院发生的政策
范围内的医疗费用，在起付标准以
上至最高支付限额以下的部分，
一、二、三级医疗机构基金支付比
例分别为80%、70%、55%；学生和其
他未成年人住院发生的医疗费，在
成年居民支付比例的基础上提高
5%，均比过去有了大幅提升。

医保合并让患者直接受益

报销比例有了大幅提高

2003年济宁启
动新农合，由卫生
部门管理；2008年
启动城镇居民医疗
保险，由人社部门
管理。两项工作实
施以来，由于体制
分割、制度分设、管
理分散，存在着城
乡居民重复参保、
政 策 不 一 致 等 问
题，既增加了财政
负担，减弱了基金
共济作用和抗风险
能力，还造成了城
乡之间待遇差别。

2014年初，济
宁按照省政府统一
部署要求，将卫生
部门管理的新农合
移交人社部门，建
立全市统一的居民
基 本 医 疗 保 险 制
度。

2015年1月1日
起，济宁城乡居民
基本医疗保险开始
实施，居民参保只
需缴纳100元费用，
一个年度内，基本
医疗保险待遇最高
支付限额为 1 5 万
元；加上大病保险
待遇，最高报销医
疗费为35万元。截
至3月底，全市已有
20余万参保居民享
受报销待遇，累计
报销金额达6亿多
元。

居民社保网上办

缴费支付更方便

本报济宁4月2日讯(记者 贾
凌煜 通讯员 侯宪杰) 3月31

日，从济宁市社会保险工作会议
上获悉，2015年全市将建立参保登
记平台，实施全民参保登记计划，
推进社保网上经办、自助服务，争
取实现在定点医院一卡就医，让
更多参保人员享受优质社保服
务。

具体来说，在实施全民参保
登记方面，结合济宁实际，以中小
微企业职工、农民工、灵活就业人
员和断保人员为重点，实施以养
老、医疗保险为重点的全民参保
登记计划，引导符合条件的人员
普遍参保，实现人人可参保、人人
有社保。

建立参保登记平台、异地就
医结算平台和医保支付稽核平台
等服务平台体系，积极推进“电子
社保”建设，全面推进社会保险网
上经办、自助服务，实现参保登
记、缴费、稽核、待遇支付等社保
经办全过程信息化办理。

同时，加强社保经办基础管
理，巩固城乡居民基本养老保险
经办管理服务县、乡示范点成果，
重点培养、推广一批硬件基础好、
经办管理规范、服务水平高的示
范乡镇(街道)，全面落实“四个不
出村”目标，确保参保率保持在
95%以上、养老金按时发放率保持
在100%。

改进基本医疗保险服务，稳
步推进济宁与省内各市联网医院
的异地就医即时结算，有效解决
异地就医人员垫付医疗费问题；
探索推进医疗保险在定点医院社
保卡代替就诊卡，实现一卡就医；
做好与承办大病保险的商业保险
机构衔接，规范居民大病保险资
金拨付流程，实现居民大病保险
医疗费用和居民基本医疗保险医
疗费用统一即时结算，为参保群
众就医提供更为优质的社保服
务。

走进千家企业

宣讲就业创业

本报济宁4月2日讯(记者 贾
凌煜 通讯员 秦峰 ) 4月至9

月，济宁市人社局将开展以“服务
企业发展、助力就业创业”为主题
的就业创业政策宣讲入千企活
动。

宣讲活动主要围绕企业就业
失业登记手续办理、新招用人员
岗前培训、贴息小额担保贷款、各
项就业创业补贴等内容展开，通
过集中宣讲、深入企业走访、召开
座谈会、媒体宣传等多种形式，在
全市开展就业创业政策宣讲进企
业1000家以上，每个县市区开展宣
讲进企业100家以上，并为有需求
的企业做好就业创业服务。

有需求的企业可以到登录济
宁就业创业网，了解详细信息或
拨打电话2343204，也可以到县市
区公共就业服务机构咨询。
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就医出院即时结算

为了满足参保人员的特殊就
医需求，济宁市正在积极推进与
外地定点医疗机构的异地就医联
网结算工作，参保人员在济南、青
岛等地的定点医疗机构就医，可
以享受即时结算，缓解了个人资
金垫付的压力，解决了医疗费用
报销来回跑腿的问题。

现在，济宁市的700多万名城
乡参保居民可以在省内16个市、
123家定点医疗机构住院看病，并
且享受即时结算服务。

定点医疗机构增加

城镇居民医疗保险和新农合
整合以后，定点医疗机构的范围
进一步扩大，参保居民可以根据
自己的意愿凭有效证件到社区医
疗机构、门诊定点医疗机构、综合
定点医疗机构就医；在定点医疗
机构发生的医疗费用实行联网结
算、即时报销，病人只需交纳自己
应该负担的部分，其余部分由统
筹基金支付。另外，城乡医保新政
策从制度设计等方面，引导参保
人员就近就医，充分发挥了三级
医疗体系作用，实现了“小病不出
村、大病不出县”的目标。

医保药品使用范围扩大

为保障参保人员基本医疗需
求，居民医疗保险执行了《山东省
城镇职工医疗保险药品目录》，报
销药品由原来的1100种增加到2400

余种。参保人员在村卫生室、社区
卫生服务中心(站)、乡镇卫生院普
通门诊(门诊统筹)就医治疗的，发
生的《药品目录》中限住院使用的
国家、省和市规定的基本药物费
用，纳入医疗保险基金报销范围。
国家、省和市规定的基本药物在

《药品目录》中属于乙类药品的，取
消自付比例。以上两项规定，扩大
了居民基本医疗保险报销范围，增
加参保人员用药540多种。
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