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患患大大病病的的，，请请看看过过来来！！
请请符符合合条条件件的的参参保保人人员员及及早早到到区区社社保保中中心心办办理理

社社保保问问答答

本报文登1月2日讯 (通讯
员 马咏梅) 自去年11月底
开始，2017年威海市职工大病
保险以及居民大病保险补偿
正式启动。今年大病保险的承
办单位为中国人寿保险公司，
目前人寿保险公司工作人员
已进驻文登区社保服务大厅
办公，请符合条件的参保人员
及早到区社保中心办理！

2017年1月1日起，文登区
参保人员如果发生了符合大
病保险补偿条件的医疗费用，
即日起，参保人或其代理人准
备好所需材料后，便可就近到
威海市各级社会保险经办机
构设立的大病保险服务窗口
办理大病补偿事宜。

与往年不同的是，今年大
病保险的承办单位由去年的
太平洋保险公司改为人寿保
险公司，而且目前人寿保险公
司工作人员已进驻文登区社
会保险服务中心，合署办公。
参保人员可免去以往在社保
经办机构和保险公司之间来
回奔波，直接在社保经办机构
大病保险经办窗口“一站式”
结算。

2 0 1 7年的大病保险补偿
工作分为职工和居民两个部
分。

职工大病保险补偿

仅针对18种新增特药

按照山东省人社厅规定，
新增1 8种未列入我省基本医
疗保险药品目录的抗肿瘤分
子靶向类药品或治疗其他疾
病的特效药品纳入职工大病
保险合规医疗费用范围。2017
年起付标准为2万元，起付标
准以上的部分，给予60%的补
偿。一个医疗年度内，职工大
病保险资金每人最高给予20
万 元 的 补 偿 。这 也 就 是 说 ，
2 0 1 7年威海市职工大病保险
的报销范围仅包括经省统一
组织价格谈判的抗肿瘤分子
靶向药和治疗其他疾病的特
效药品发生的费用，其他医疗

费用暂时并没有纳入大病保
险补偿范围。

需要注意的是，使用特药
的参保人员需经定点医疗机
构有资质的特药责任医师填
写《威海市大病保险特药使用
申请及评估表》，经定点医疗
机构及医保经办机构审批后，
方可享受特药医疗费用的报
销补偿。患者使用特殊药品必
须先经过文登区社保中心特
药窗口审批，未按规定程序审
核通过，直接购药产生的费用
不予报销。此外，申请特药报
销的参保人员还要注意，审核
通过后，特药使用患者应选取
一家特药定点医药机构进行
购药，原则上一年内不予变
更。经审核确认不符合使用特
药适应症发生的费用不予报
销。非经责任医师开具处方或
在非特药定点医药机构取药
发生的费用，也不予报销。

居民大病保险补偿

分18种新增特药和在威海

范围外住院两种情况

2 0 1 7年度威海市居民大
病保险报销分两种情况：政策
范围内医疗费用补偿和靶向
药和特效药品补偿。

居民医保政策范围内医
疗费用的补偿，2017年起付标
准为1 . 2万元，个人负担的合
规医疗费用1 . 2万元以上、1 0
万元以下的部分给予 5 0%补
偿；10万元以上、20万元以下
的部分给予60%的补偿；20万
元以上的部分给予65%补偿。
一个医疗年度内，居民大病保
险资金每人最高给予30万元
的补偿。对建档立卡的农村贫
困人口居民大病保险起付标
准减半，分段报销比例提高5
个百分点，封顶线50万元。

居民靶向药和特效药品
的补偿，山东省人社厅规定，
2017年，居民使用经省统一组
织价格谈判的抗肿瘤分子靶
向药和治疗其他疾病的特效

药品发生的费用，起付标准为
2万元，起付线以上的部分给
予40%的补偿，一个医疗年度
内，居民大病保险资金每人最
高给予20万元的补偿。对建档
立卡的农村贫困人口不设起
付标准。

文登区社保服务中心工
作人员提醒两点注意事项。
一是居民医保参保人员在威
海市范围内医保定点医院发
生的合规医疗费用，在经治
医院出院时已经直接报销结
算了，参保人员不用再到社
保中心重复办理大病保险报
销手续了；但是，参保居民经
医保备案后在外地发生的合
规医疗费用，仍需回到文登
区社保中心办理大病医保报
销手续。二是威海市居民大
病保险今年新增加了经省统
一组织价格谈判的抗肿瘤分
子靶向药和治疗其他疾病的
特效药品的报销部分，使用
特药的参保人员需经定点医
疗机构有资质的特药责任医
师填写《威海市大病保险特
药使用申请及评估表》，经定
点医疗机构及医保经办机构
审批后，方可享受特药医疗费
用的报销补偿。

在区社保中心服务大厅

补偿手续“一站式”办理

职工、居民大病保险由中
国人寿公司具体承办，人寿保
险公司在接到补偿资料后，对
参保人的投保情况及补偿资
料进行审核，按规定以补偿。
为了减少参保人员报销时来
回奔波跑腿，文登区人寿保险
公司已进驻区社保中心服务
大厅，开设了大病医保、特药
报销专门窗口，大病保险待遇
补偿实现“一站式”结算。具体
办理地点为文登区世纪大道
84号，社会保险服务中心1楼
大厅19号人寿保险窗口。办理
时间为工作日上午8：00-11：
30，下午1：00-4：30。

参保人员需带齐有关资料

到文登区社保中心咨询办理。
居民、职工靶向药和特效

药品补偿所需材料：1、理赔申
请书；2、本人身份证或户口簿
及复印件；3、本人银行卡及复
印件；4、发票原件；5、处方笺
(由符合资格的医师开具的可
以使用特药的处方笺 )；6、确
认保险事故的性质、原因等有
关的其他证明和材料；7、特药
使用申请评估表。

居民经医保备案后在威
海市范围以外住院的大病保
险补偿所需材料：1、理赔申请
书；2、本人身份证或户口簿及

复印件；3、本人银行卡及复印
件；4、诊断证明、发票原件，费
用总清单，住院病历 (包括病
历首页、长期医嘱、临时医嘱
及出院小结等 )，或经社保经
办机构审核的发票复印件、费
用总清单复印件、住院病历复
印件；5、社保经办机构出具的
统筹费用结算单原件，全国联
网结算的，提供医疗机构出具
的《城镇居民医疗保险统筹费
用结算明细单》原件；6、转外
就医医保备案手续复印件；7、
确认保险事故的性质、原因等
有关的其他证明和资料。

问：参加了居民医保，
今年在中心医院住院花了 6
万元，这次是否还需要到社
保中心办理大病报销？

答：已参加文登区居民
基本医疗保险且按规定享受
待遇的人员，在威海市范围
内的基本医疗保险定点医疗
机构发生的符合大病报销范
围的费用，在经治医院出院
时已直接结算，参保人员无
需再跑腿进行大病报销。在
威海市外发生的符合大病保
险报销规定的费用，需到社
保中心进行办理。

(于海锋 )
问 ：参 加 的 是 职 工 医

保，今年因为心梗住院花了
近 1 0万元，是否可以享受大

病报销补偿？
答：2 0 1 7年职工大病保

险的报销范围仅限于经省统
一组织价格谈判的抗肿瘤分
子靶向药和治疗其他疾病的
特效药品的报销，共包含1 8
种特药。其他医疗费用暂未
纳入大病保险补偿范围。

(曲玉亮 )
问：治疗所患癌症使用

的 药 品 属 于 1 8 种 特 药 范 围
内，是否可以直接到社保经
办机构办理报销？

答：文登区大病保险今
年新增加了 1 8 种特药报销
部分，使用特药的参保人员
需经定点医疗机构有资质的
特药责任医师填写《威海市
大病保险特药使用申请及评

估表》，经定点医疗机构和
医保经办机构审批后，方可
享受特药医疗费用的报销。
所以，患者使用特殊药品必
须经过审批，未按规定程序
审核通过，直接购药产生的

费用不予报销。
另外，申请使用特药已

审 批 的 人 员 需 注 意 ：审 批
后，特药使用患者应选取一
家特药定点医疗机构进行购
药 ，原 则 上 一 年 内 不 予 变

更。经审核确认不符合使用
特药适应症、非责任医师开
具处方、非特药定点医疗机
构取药发生的费用，也不予
报销。

(滕娣 )
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