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走走进进敬敬老老院院

上上门门服服务务老老人人
本报文登 5 月 3 0 日讯

(通讯员 曹振丽 ) 日前，
文登区社保中心党支部开
展主题党日活动，组织 3 3
名 党 员 分 别 到 天 福 敬 老
院、福祥敬老院和开发区
社会福利中心，为老人们
上门进行领取社保长期待
遇认证服务。

在当天的认证现场，社
保中心党员耐心询问、详细
填写老人的参保信息。对身

体不便卧床不起的老人，社
保中心的工作人员带着认证
表格来到老人床前，一番轻
声细语的询问后，为老人拍
照存档。福祥敬老院的于红
院长说：“非常感谢社保中心
的工作人员，他们牺牲了自
己的休息时间，主动到敬老
院来为老人们进行认证，不
仅让老人免于奔波，也省去
子女的心事。”据统计，此次
活动共为263名老人完成了

认证。
参加活动的党员蔡妮妮

说：“每个人都会老，关爱老
人也等于关爱自己。敬老爱
老是中华民族伟大的传统美
德，关爱老人的晚年生活是
我们的义务，也是我们的社
会责任。”据悉，今年的社保
长期待遇领取资格认证时间
是4月至6月。区社保中心提
醒大家一定要及时认证，以
免养老金停发。

本报文登5月30日讯 (通讯员 马
永梅 于海锋 ) 为进一步加强医疗
保险基金监管，促进医疗保险制度稳
健运行，维护和保证参保人员的基本
待遇和合法权益， 文登区社保中心
日前组织召开了2018年医疗保险管理
工作会议，区社保中心相关人员、全区
24家医疗保险定点医疗机构的院长及
医保办负责人共50余人参加了本次会
议。

会议上向各医院解读了近两年出
台的医保相关政策要点及注意事项，
总体通报了近两年医保基金收支情况
及医保各项稽查工作中发现的问题及
下一阶段的工作重点及安排，并对医
疗保险管理工作进行了总体的部署要
求。

会议指出，医疗保险基金，是为具
有共济性质的民生保障基金，不是一
般意义的资金，对医保基金的使用管
理要高度重视，务必从严精细管理使
用，对挪用、套用社保基金的，一律从
重处理。对医保政策的进一步理解认
识以及对医院医保的稽查工作将有助
于提高医院医保管理水平，实现医院
可持续性发展，同时要求各医院抓住

“大数据+医保”信息化建设的有利时
机，稳步推进医疗服务和医保管理再
上一个台阶。

格政策延伸———

在威海市内

发生的医疗费用如何报销

医保是重要的民生工程，“全民参
保、人人享有基本医疗保险”是医保工
作的重要目标，那么，在我区定点医疗
机构发生的合规医疗费用如何报销呢？

符合规定的普通病种住院报销：
统筹基金支付住院费用按参保人

员身份不同设置不同的起付线和自付
比例。一个自然年度内，参保人员第一、
二次住院设起付标准，从第三次住院
起，不设起付标准。

在职参保职工起付标准为：一级
医院400元、二级医院700元、三级医院
900元；其符合规定的费用的自负比例
为：起付标准至1万元部分，个人自负比
例为：一级医院10%、二级医院15%、三
级医院20%；超过1万元至4万元部分，个
人负担比例为一级医院8%、二级医院
10%、三级医院12%；退休人员住院医疗
费用的起付标准和年度支付限额与在
职职工相同，超过起付标准的部分，个
人负担比例为在职职工的一半。大额医

疗救助费用20万元以内的部分，救助比
例为90%，20万元至46万元的部分，救助
比例为80%。

参保居民起付标准为：一级医院
300元、二级医院500元、三级医院800
元。参保居民按一档缴费的，年度最高
支付限额为20万元。支付比例分别为一
级医院80%、二级医院60%、三级医院
50%；参保居民按二档缴费的，年度最高
支付限额为30万元。住院医疗费用超过
起付标准至4万元部分，支付比例分别
为一级医院80%、二级医院65%、三级医
院55%；超过4万元至最高支付限额部
分，支付比例分别为一级医院80%、二、
三级医院70%；

定额结算病种住院报销：
我区目前将诊断清晰、治疗规范、费

用易控的137个病种纳入定额结算病种。
对于符合条件的定额病种参保患者发生
的住院医疗费，住院定点医疗机构将按
照定额标准收取医疗费用。其中，在定额
结算标准内的部分，属于职工医疗保险
的，个人不负担，由医疗保险统筹基金支
付；属于居民医疗保险的，个人负担40%，
统筹基金支付60%。超过定额结算标准的
部分个人均不负担。患者出院时可直接
在医院医保窗口进行结算。

日间手术住院报销：
我区目前将诊疗清晰、临床路径明

确、医疗质量和安全可控的22个常见
病、多发病病种纳入日间手术病种范
围。日间手术患者可在当天完成入院、

检查、手术、出院全过程。在门诊进行术
前检查的项目(医保规定的日间手术各
病种术前检查项目)纳入医保报销，与
住院医疗费用一并由医保基金按规定
支付。日间手术病种平均住院日由之前
的3至5天下降到1天，缩短了患者住院
等候时间和治疗时间，提高了医院的床
位合理使用率，降低了医疗费用和医保
基金支出。目前我区可开展日间手术的
医院包括威海市中心医院、文登整骨医
院两家。日间手术的支付比例与符合规
定的普通病种住院报销比例相同。

慢性病门诊费用报销：
据了解，我区门诊慢性病主要分为

职工医疗保险门诊慢性病以及居民医
疗保险门诊慢性病两大类。截至目前，
我区职工医疗保险门诊慢性病病种达
到76种；居民医疗保险门诊慢性病病种
达到77种，其中，普通门诊慢病63种，特
定门诊慢病14种。其中，居民普通门诊
慢性病的申请时间为每年第四个季度，
其余门诊慢性病可随时申请。

申请门诊慢性病医保待遇资格时，
应携带近期病历资料(详细的门诊病历
或住院病历的复印件)，相关检查报告
单，本人身份证、社保卡，近期一寸免冠
彩照一张等材料，到所选择的定点医疗
机构办理门诊慢性病申请手续。经过门
诊慢性病准入鉴定后，符合条件的可以
享受门诊慢性病相应的医保待遇。

职工医疗保险门诊慢性病和居民
医疗保险门诊慢性病在报销起付标准、

最高支付限额以及报销比例方面是有
所区别的。

我区职工医疗保险的门诊慢性病
的医疗费用的起付标准是每人每年900
元，其中患有恶性肿瘤、门诊放化疗病
种者，起付标准是300元，超过起付标准
的门诊医疗费用，与住院医疗费用合并
计算，支付比例按住院医疗费用支付比
例报销。其中，尿毒症门诊透析以及器
官移植术后，使用抗排斥免疫调节剂治
疗的，实行定额结算，我区参保职工已
经实现了“零负担治疗”。

我区居民医疗保险门诊慢性病病
种包括普通门诊慢性病63种，特定门诊
慢性病14种。普通门诊慢性病的起付标
准是每人每年100元，起付标准以上费
用的报销比例为60%，按照一档付费缴
费的，年度支付限额是每人每年500元，
然后按照二档缴费的参保人员，每人每
年是1000元。特定门诊慢性病，起付标
准是每人每年300元，超过起付标准的
门诊医疗费用同样与住院医疗费用合
并计算，支付比例按住院费用的支付比
例报销。其中，患有慢性肾功能衰竭，门
诊透析以及器官移植手术后的抗排异
治疗也同样实行定额结算，统筹基金支
付比例为80%，个人负担比例为20%。

在这里，我们提醒大家，参保人员
应根据本人病情以及诊治需要，以就近
和方便为原则，自主选择一家定点医疗
机构进行治疗和报销，以免日后造成不
必要的麻烦。

社保问答

问：我父母是文登的，参加
了居民医保。现在因为替我看小
孩，常年居住在济南，如何异地
备案定点医院并报销？

答：首先在居住地(也就是
济南)选定1-2家医保定点医院；
然后在威海市人社局网站表格
下载栏目中，下载《威海市基本
医疗保险异地居住备案表》，请
仔细阅读温馨提示并在相应栏
目按要求盖章。参保居民需提供
本人身份证、异地居住证、被投
靠人单位或居委会开具的二人
关系证明，以及被投靠人身份
证。到医保参保地(即文登区)社
保中心医保综合业务窗口办理
异地居住手续后，在居住地就医
可按规定报销。所选医院如果能
够全国联网结算，可直接报销；
不是联网结算医院的，每年12月
份回参保地(文登区)社保中心
报销。

(陈欣锐)
问：文登企业社保，企业和

个人的缴费比例是多少？
答：文登区现行企业单位缴

费比例：养老保险单位18%、个人
8 % ，医疗保险 (含生育 )单位
8 . 5%、个人2%，失业保险单位
0 . 7%、个人0 . 3%，工伤保险视行
业类别而定、由单位承担。

(王文静)
问：现在文登的失业金每月

多少钱？具体的领取年限是怎么
规定的？

答：目前失业金每月1080
元。领取失业保险金的期限：
根据其失业前所在单位和本人
按规定累计缴纳失业保险费的
年限计算。累计缴费时间满 1
年不满5年的,每满1年领取3个
月的失业保险金 ;缴费时间满5
年不满10年 ,领取期限最长为
18个月 ;缴费时间满10年以上 ,
领取期限最长为24个月。重新
就业后，再次失业的，缴费时
间重新计算，领取失业保险金
的期限与前次失业应当领取而
尚未领取的失业保险金的期限
合 并 计 算 ，最 长 不 超 过 2 4 个
月。

(叶畅)
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