
济南市医疗保障局：

直直面面群群众众看看病病就就医医难难问问题题
城市的发展不仅需要"速度"，更需要"温度"。民之所盼，政之所向。济南市委、市政府坚持以人民为中心的发展思想，不忘初心，牢记

使命，直面群众看病就医难的问题。把实现好、维护好、发展好广大群众根本利益作为一切工作的出发点和落脚点。6月13日，济南市医疗
保障局召开医疗保障重点工作推进会议，研究出台了十项医保惠民政策。其中，在职工医保待遇方面，将扩大职工医保保报销范围、提高报
销比例。居民医保待遇方面，居民大病保险最低报销比例提至60%，将高血压、糖尿病纳入居民医保门诊规定病种范围。
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居民大病保险
最低报销比例提至60%

为切实减轻大病患者医
疗负担，济南提高居民医保财
政补助标准，其中一半用于大
病保险；提高居民大病保险最
低档报销比例，由50%提高到
60%。

在慢性病门诊保障方面，
将高血压、糖尿病纳入居民医
保门诊规定病种范围，实行限
额动态管理，缓解居民医疗费
负担。

此外，按照国家和省统一
部署，逐步将治疗癌症、罕见
病、慢性病和儿童病的好药纳
入医保报销范围。继续推动定
点医疗机构和特供药店“双渠
道”供药模式，让患者能够买
得到、用得上、可报销，切实享
受医保改革的实惠。

对于残疾儿童、特殊患者
的救助，济南医保也出台了相
关政策，其中，扩大残疾儿童
医疗保障范围。将0-6岁残疾
儿童抢救性康复治疗项目纳
入居民医保基金报销范围，每
人每年最高报销3万元，切实

降低残疾儿童家庭医药费用
负担。

落实苯丙酮尿症患者医
疗救助政策。将治疗所需特殊
食品费用，纳入医疗救助范
围，对18岁及以下患者按75%
比例支付，每人每年最高支付
1 . 5万元；18岁以上患者按70%
比例支付，每人每年最高支付
1 . 2万元。

“二次报销”起付标准
降至1万元

此次调整中，值得注意的
是将大病“二次报销”的起付
标准由1 . 2万元降低至1万元，
将报销比例提高20个百分点,
取消最高报销限额，由40万元
改为上不封顶。也就是说，个
人累计负担的合规医疗费用
超过1万元的部分由统筹基金
给予二次支付。其中20万以下
的费用报销比例由60%提高至
80%，20万元以上的费用报销
比例由70%提高至90%；取消
40万元的报销限额，改为上不
封顶。

在提高报销比例方面，将
社区医院普通门诊报销比例
由70%提高到80%，促进“分级
诊疗”制度落实；将普通门诊
诊疗项目报销范围，由目前的

534项扩大到1800余项，与住
院一致。

将各级别医院住院床位
费医保支付标准统一提高10
元；将职工医保住院(含门诊规
定病种)报销封顶线由44万元
提高至6 0万元；降低肿瘤放
疗、高精度CT等102个诊疗项
目的个人自付比例，对目前为
3 0%或 4 0%的，统一降低至
20%；将单价100元以上、个人
自付比例为40%的耗材，统一
降至30%。

此外，实行职工医保个人
账户“异地通用”。借助信息系
统升级，实现职工社会保障卡

在全市各区县定点药店通用。
推动省内异地就医个人

账户支付工作，参保职工在省
内异地联网定点医药机构就
医购药时，可以使用个人账户
资金结算，提高就医购药便捷
度。

未办理转诊转院手续
外地就医予以报销

济南确保年底前全面实
现市级统收统支，打通独立统
筹区县与市区政策壁垒，取消
区县到市区转诊转院手续，做
到覆盖范围、筹资政策、保障

待遇、医保目录、定点管理、基
金管理“六统一”，实现同城同
待遇。

对参保人未按规定办理
转诊转院手续、自行到外地住
院就医的，由原先不予报销改
为个人首先自付30%，再按基
本医保政策规定报销。

此外，将医事服务费纳入
支付范围。针对北京市各级
医疗机构全面实施20-100元
不等的医事服务费后，参保
人 在 京 就 医 费 用 增 加 的 情
况，为切实减轻参保人医事
服务费负担，对符合规定的
异地就医人员在北京就医发
生的医事服务费，参照北京市
报销标准，门诊医事服务费按
照三级医院40元、二级医院28
元、一级医院19元的定额标准
纳入报销范围；住院医事服务
费全额纳入支付范围，再按规
定比例报销。

为进一步减轻企业负担，
今年还将阶段性降低医疗保
险缴费比例。降低医疗保险费
率，是减轻企业负担、优化营
商环境、完善医疗保障制度的
重要举措。

要推动企业特别是小微
企业总体缴费负担有实质性
下降，参保职工医保待遇不受
影响、按时足额支付。

6月13日，济南市医疗保障局召开医疗保障重点工作推进会议。
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