
全全市市初初步步构构建建起起
全全民民医医保保体体系系
城乡居民就医累计最高可报销32万元

聊城市先后于2000年、2003年、2008年建立了职工基本
医疗保险制度、新型农村合作医疗制度和城镇居民基本医
疗保险制度，目前参保人数分别达到58万人、420万人、102万
人，经过多年努力，聊城目前已经初步构建起了全民医保体
系。尤其是从2015年1月1日起入医保不再分城镇、农村居民，
执行全市统一的居民医保政策。住院费报销比例和最高支
付限额不断提高，城乡居民就医累计最高可报销32万元。

文/片 本报记者 刘云菲

本报聊城12月30日讯 (记者
刘云菲) 据了解，聊城今年月人均
增资238 . 1元，待遇水平从2005年的
766元增长到现在的2081元，实现了
翻番增长。城乡居民医保政府补助
标准由每人每年280元提高到320

元；城乡居民养老保险基础养老金
从每人每月65元提高到75元；失业
保险金标准从每月730元增加到800

元；调整了一至四级工伤保险职工
伤残津贴、生活护理费和供养亲属
抚恤金标准，职工群众享受到了更
多的实惠。

据介绍，截至目前，全市已经基
本构建起以企业职工养老保险、机
关事业单位养老保险、城乡居民养
老保险为主体框架的社会养老保险
制度体系，参保总人数达到350 . 4万
人，其中老年人参保达到99万人，有
效解决了老龄人员“老有所养”的现
实问题。2011年各县(市区)均被纳
入国家级新农保试点，与城镇居民
养老保险试点一并推进，养老保险
制度实现了全市全覆盖，惠及城乡
群众近300万人。仅此一项，每年聊

城市可争取国家和省无偿补助资
金5亿多元。在此基础上，今年聊城
市又提高了居民养老保险缴费档
次，增加了丧葬补助金政策，切实
让城乡居民共享发展成果。截至11

月底，全市城乡居民养老保险参保
人员达到 2 9 4 . 9 2万人，参保率达
9 9 %，其中 6 0周岁以上老年居民
84 . 22万人，参保扩面工作走在了
全省前列。

今年以来，全市共为10 . 4万企
业离退休人员支付养老金24 . 1亿
元；为4 . 36万机关事业单位离退休
职工支付养老金16 . 5亿元；为84 . 22

万名60周岁以上老年居民发放养
老金6 . 89亿元。特别是企业退休人
员养老金待遇实现“十连增”，2014

年月人均增资238 . 1元，企业退休
人员月均养老金由2005年的766元
增加到现在的2081元，实现了翻番
增长，提高了退休职工的生活质量
和幸福指数。城乡居民基本养老金
标准由每人每月65元增加到75元，
实现了“三连涨”，进一步保障了老
年居民的基本生活。

惠民政策有效落实
企业退休人员养老金实现“十连增”

明年起城乡居民医保正式并轨
茌平的王先生说，自己年纪大了，经

常会生病，一住院就花费上万元，靠务农
生活的他根本负担不起。“我参加了新农
合，但是报销太少，自己要负担一半，什
么时候能跟城里的人看病住院报销一
样，这样我们的负担可就轻不少。”

王先生的愿望在2015年起就会变为
现实。聊城于近日正式出台《聊城市居民
基本医疗保险暂行办法》,对城乡居民基
本医疗保险进行整合,从2015年1月1日
起入医保不再分城镇、农村居民,执行全
市统一的居民医保政策。

新的居民基本医疗保险暂行办法适
用于聊城市行政区域内不属于职工医保
参保范围的人员,包括具有本市户籍且
年满18周岁的农村居民和城镇非从业居
民；城乡托幼机构儿童、中小学校(含中
专、技校)在校学生和其他具有本市户
籍、未满18周岁的居民；普通高校、高职
院校全日制在校学生及在聊城市长期居
住的外市户籍人员。

居民医保医疗服务管理比照职工医
保医疗服务管理有关规定执行,执行统
一的居民医保药品目录、诊疗项目目录
和医疗服务设施范围目录。居民医保实

行定点医疗管理,原城镇居民医保和新
农合定点医疗机构(含村卫生室),按照
先纳入、后规范的原则,整体纳入居民医
保定点范围,实行协议管理。

今年2月,市政府研究决定启动聊城
市城乡居民基本医疗保险整合工作。2月
底前在全省率先完成了新农合机构人员
的整体移交工作,新农合职能、人员、基
金、档案、信息数据等全部从卫生部门划
转到人社部门。

根据省、市政府规定 ,2014年为城
镇居民医保、新农合两项制度并行过渡
期,从2015年1月1日起,执行全市统一的
居民医保政策。过渡期内 ,为切实维护
群众合法权益,市人社局严格落实经办
责任,分级负责、密切配合,实现管理职
能的有效衔接 ,提高经办服务水平。特
别是全面推行居民大病医疗保险制度,
今年前11个月为3 . 14万人报销大病保
险费用6073万元,进一步提升了保障水
平。目前,全市102万城镇居民参保人员
和420万新农合参合人员 ,均能及时结
报医疗费用,没有因整合而影响群众看
病就医,真正做到了居民参保缴费和就
医报销不受影响。

为切实解决城乡群众看病难、看病
贵问题，今年聊城以市政府名义出台了

《关于开展居民大病保险工作的意见》，
全面推行居民大病保险政策，对重特大
疾病患者，在医保基金报销的基础上，
给予二次补偿，政策范围内最高报销额
度达20万元。今年前11个月，已为3 . 14
万人报销2014年大病保险费用6703万
元；经过基本医保和大病保险补偿后，
累计补偿比例达到65%以上，极大地减
轻了重特大疾病患者的就医负担。

居民大病保险的保障对象为参加
居民基本医疗保险的人员。新生儿按当
地规定办理居民基本医疗保险参保手
续,自出生之日起享受居民基本医疗保
险和大病保险待遇。居民大病保险采取
按医疗费用额度补偿的办法。参保居民
一个医疗年度发生的住院(含门诊慢性
病)医疗费用,经基本医疗保险补偿后,个
人累计负担的合规医疗费用超过居民大
病保险起付标准的部分,由居民大病保
险给予补偿。居民大病保险合规医疗费
用具体范围,按照省有关规定执行。

对原新农合重大疾病医疗保险确
定的20类重大疾病,2014年单独给予补

偿。农村居民和城镇居民患20类重大疾
病发生的住院医疗费用经基本医疗保
险补偿后 ,个人负担的合规医疗费用1
万元以上(含1万元)的部分,给予73%补
偿,1万元以下的部分给予17%补偿。患
20类重大疾病以外的其他疾病发生的住
院(含门诊慢性病)医疗费用,按医疗费
用额度补偿的办法给予补偿,但按医疗
费用额度和按病种补偿合计,每人每年
最高给予20万元补偿。

20类重大疾病具体病种的确定,仍
按原省卫生厅等部门《关于印发<山东
省新型农村合作医疗重大疾病医疗保险
工作实施方案(试行)>的通知》(鲁卫农
卫发[2012]6号)规定执行。20类重大疾病
中,血友病、儿童白血病、儿童先天性心
脏病、耐多药肺结核、慢性粒细胞白血
病、重性精神疾病、艾滋病机会性感染须
由基本医疗保险三级定点医疗机构确
诊,其他13类疾病须由基本医疗保险二
级以上定点医疗机构确诊。重大疾病患
者须到具备诊疗条件的定点医疗机构
治疗 ,诊疗标准参照《临床诊疗指南》、

《临床技术操作规范》和国家卫生和计
生委制定的临床路径执行。

居民大病保险政策最高20万元补偿

据了解，近年来，聊城不断提高住院
费报销比例和最高支付限额，职工医保
政策范围内退休职工住院费报销比例达
到85%以上，最高支付限额达到25万元；
居民医保政策范围内住院费报销比例平
均达到70%左右，最高支付限额为10万元。
从2015年1月1日起，我市将再次提高居民
医保报销比例和支付限额，最高支付限额
提高到12万元，再加上已经实施的居民大
病保险政策，城乡居民就医累计最高可报
销32万元费用，极大地减轻了就医负担。

探索出台职工长期护理保险政策。
为解决失能、半失能职工特别是高龄人
员长期医疗护理问题，今年12月份，我局
联合市财政局、市民政局、市卫计生委，
在全省率先推行了城镇职工长期护理保
险制度。按照文件规定，自2015年1月1日

起，对参保职工入住定点护理机构或居
家接受医疗护理，发生符合规定的医疗、
护理费用，不设起付线，由长期护理保险
资金支付90%，个人自负10%，切实减轻了
参保人员就医经济负担和家庭事务负
担。

同时，创新管理服务模式。创新实施
医保医师管理制度，在全省率先推行病
种限额付费和医保惠民病房模式。特别
是医保医师管理制度，实现了对医保医
师处方行为的实时监管。实行异地就医
联网结算。我们坚持抓创新、抓典型，在
为民办实事上狠下功夫，建立了联通全
市9个医保经办机构和80余家定点医院
的计算机网络系统，在全省率先实现了
与济南23家医院住院费异地联网结算，
切实方便了参保人员看病就医。

城乡居民就医累计最高可报销32万元

全民医保建成后，老百姓不愁看病难和贵。图为大医院医生下乡为老百
姓看病。

医生为村民建立筛查档案。
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