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医保
找 记 者 上 壹 点

医保工作站，打造一站式扶贫新模式

为助力医保扶贫工作，文登区医保局大力改革，锐意创
新，2019年11月，在威海市中心医院成立了威海市首家驻医院
医保工作站，将转诊转院等17项业务前置到医保工作站。

医保工作站重点关注贫困人口在医院就医及待遇保障情
况，第一时间对发生医疗费用的贫困人口进行关注并追踪，定
期到正在就医的贫困人口病床前宣传政策，让贫困户了解自
己可以享受的待遇，并追踪落实待遇享受情况，确保威海统筹
区域内贫困人口基本医保、大病保险、医疗救助、医疗机构减
免、医疗商业补充保险、再救助等“六重保障”待遇实现“一站
式服务、一窗口办理、一单式结算”。

12月11日，威海市医保局专门在文登区召开全市医疗保
障系统“优化经办服务创新经验交流现场会”，推广医保工作
站先进经验。

齐鲁晚报·齐鲁壹点 记者 李伟
通讯员 马永梅 于海锋

第一层保障：居民基本医疗保
险报销

基本医疗保险待遇分住院和门
诊两个部分。

1、住院部分：
参保居民按照一档缴费的，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%。参保居民按照
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(含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4万元至年
度最高支付限额部分，支付比例分
别为：一级医院80%，二、三级医院
70%。

2、居民门诊慢性病部分
目前享受门诊慢性病报销的病

种有84个，包括66种普通门诊慢性
病(高血压，类风湿，糖尿病非胰岛
素治疗，冠心病等)和18种特定门诊
慢性病(恶性肿瘤门诊放化疗、肾透
析、糖尿病胰岛素治疗等)。

(1)普通门诊慢性病待遇
起付标准以上费用的报销比例

为60%，一档缴费最多每人每年报销
500元、二档缴费每人每年最多报销
1000元。

(2)特殊门诊慢性病待遇
起付标准是每人每年300元，超

过300元的，门诊费用与住院费用合
并计算，报销比例按住院费用的报
销比例。其中慢性肾功能衰竭、门诊
透析以及器官移植手术后的抗排异
治疗实行定额结算，报销80%，个人
自负20%。

第二层保障：大病保险倾斜支
付

1、建档立卡贫困人员不设起付
标准，每年最高支付限额20万元，
2019年起付标准以上部分报销比例
为60%。

2、居民大病保险倾斜性政策
贫困人员进一步提高居民大病

保险倾斜性政策，起付标准为5000
元，取消最高支付限额。个人负担的
合规医疗费用5000元以上(含)、10万
元以下的部分给予65%补偿，10万元
以上(含)、30万元以下的部分给予
75%补偿，30万元(含)以上的部分给
予85%补偿。

第三层保障：医疗机构减免
继续享受脱贫攻坚政策的贫困

人口因病入院时，免收住院押金，实
行“先诊疗后付费”，个人负担的合
规医疗费用以外的住院费用，按10%
的比例给予减免，每人最多200元。

第四层保障：医疗救助托底保
障

1、一站式救助
未纳入重点救助对象的继续享

受脱贫攻坚政策贫困人口，个人负
担2万元以上合规部分，按70%比例
给予救助，年度内累计限额5万元。

2、贫困人口纳入医保门诊慢性
病管理的给予门诊救助，个人自付2
万元(含)以内的，按70%比例予以救
助。

第五层保障：医疗商业补充保
险

贫困人口对发生的合规医疗费
用，不设起付线，经前四层保障补偿
后，医疗商业补充保险再给予补偿，
确保个人累计负担合规住院医疗费
用的9 . 8%，个人年度封顶线为60万
元。

第六层保障：再救助
对贫困人口一个医疗年度内因

住院发生的符合政策范围内的费
用，经基本医保、大病保险、医疗救
助、医疗机构减免、医疗商业补充保
险“五重保障”报销后剩余个人承担
的部分，超过5000元以上的部分按
照70%的比例给予再救助，年度累计
救助限额不超过2万元。

相关链接：

贫困人口“六重保障”政策解读

医保工作站工作人员到病床前宣讲医保扶贫政策。

2020年居民医疗保险缴费标准公布

本报文登12月18日讯(记者 李伟 通讯员 刘
苏庆) 12月17日，记者从文登区医疗保障局获悉，
2020年居民医疗保险缴费标准、集中缴费期和缴费
方式正式公布。

一、缴费时间
城乡居民基本医疗保险按年度征缴，2020年1月

1日至4月30日为2020年度的集中缴费期。
二、缴费标准
2020年度，威海市成年居民一档缴费标准为每

人每年450元，二档缴费标准为每人每年650元，未成
年居民和高校学生缴费标准为每人每年200元。

三、缴费渠道
(一)微信缴费
1 .微信公众号
关注“山东税务”微信公众号，选择“微信办税-

社保费-居民医疗/居民养老/社保费补缴申报”，在
线缴费即可。

2 .微信小程序
通过扫描“二维码”或微信搜索“山东税务社保

费缴纳”进入小程序进行缴费。
(二)支付宝缴费
登陆支付宝，选择“城市服务-政务-社保费缴

纳”，确认授权后，选择“居民医疗/居民养老/社保费
补缴申报”缴费。

(三)自助终端机缴费
在乡镇街道保障所、部分村居委会、税务大厅、

社保大厅、银行、医院、药店等地点摆放自助终端机，
参保人员可持身份证、社保卡、银行卡等就近缴费。

(四)“农金通”缴费

农商行在各相关社区、行政村普惠金融服务站
(助农取款服务站)布放“农金通”设备，参保人员可
持身份证、社保卡、银行卡等就近缴费。

(五)手机App缴费
手机下载“威海人社”App应用，注册登录后选择

“社保缴费-居民养老缴费/居民医疗缴费”即可办
理。

(六)电子税务局缴费
通过山东省税务局网站首页进入，或输入以下

网址：https://etax.shandong.chinatax.gov.cn登陆办
理。

四、其他事宜
(一)居民超过集中缴费期缴费的，医疗保险视

为中断，并且需缴纳财政补助部分。
(二)具有威海市户籍的新生儿，且父母任何一

方在本市连续参加基本医疗保险1年以上的，出生后
30日内携带户口本到户籍所在地镇街社保所办理参
保手续，出生当年不缴费，享受居民二档医疗保险待
遇。

一档每人每年450元，二档每人每年650元

贫困人员参保100%全覆盖，助力脱贫攻坚战

本报文登12月18日讯(通讯员
林新文) 2019年，文登区大力

推进医保精准扶贫工作，全区建档
立卡贫困人口参保缴费工作机制
不断完善，医保兜底保障作用凸
显。

在医保精准扶贫工作中，文登
区医保局主动作为，通过与文登区
扶贫办、民政局、退役军人事务局、
残联等部门联系，加强部门协作，
进行信息比对，建立贫困人口信息
交换、动态管理机制，开展“医保扶
贫对象未参保人员销号2019专项
行动”，并结合全民参保登记工作，
建立到户到人、对号销号的参保制
度，确保发现一人、参保一人、销号

一人。
与此同时，文登区医保局还对

医保扶贫对象实行动态管理，对年

中出现的变动增减人员，实现同步

更新、同步跟踪核查，保障贫困人

员及时享受或终止有关医疗保障

政策。对无需参保的，扶贫、民政等

部门按照各自职责逐人核实原因，

形成有效证明材料备案。同时建立

参保补贴跟踪落实机制。根据威海

统一要求，2019年度贫困人口成年

按450元进行补贴，学生按200元进

行补贴。年中新增人员，已缴费的
按规定标准返还本人；未缴费的从
财政预拨资金予以解决。

截止目前，全区建档立卡贫困
人口6909人已全部参保，参保率达
到100%，2019年度参保缴费或发

放个人参保缴费补助318万元。

问：异地就医有哪几种情况？
答：异地就医主要分为三种情况：第一种是在本地治

疗效果不明显或病情危重需要转外治疗的，这种情况比
较多，我们称之为转院就医；第二种情况是在外地出差、
探亲、旅游期间突发急症、危症需马上住院治疗的，我们
称之为异地急诊住院；第三种比较常见的就是老人随子
女在外地居住或帮助子女照看孩子，以及常驻异地的工
作人员等，办理相关手续后可在当地随时住院治疗的，我
们称之为长期异地居住。这是我们在日常经办中经常遇
到的三种情况。

刘蓓
问：在异地发生了急诊怎么办？
答：因急、危症或意外伤害在威海市外定点医疗机构

住院治疗的，应自住院之日起原则上3个工作日内，通过
电话、电子邮件等形式向医保经办机构备案，提供诊断证
明且经审核确认符合急诊和联网结算条件的，经办机构
可为其办理联网结算手续；不能联网结算的医疗费用，出
院后先由个人结算，持身份证、银行卡、住院费用发票、费
用汇总清单、出院小结及急诊病历或证明，到参保地经办
机构理审核报销手续。未经批准和备案，发生的医疗费用
无法报销。

黄菲菲
问：办理异地居住需要什么条件及资料？
答：对于长期在威海以外居住的参保人员申请异地

居住备案时，只需携带本人身份证、社保卡、居住证(已在
当地公安部门申请办理居住证的有效证明)或居住地户
口本、填写《威海市基本医疗保险异地居住备案表》到医
保关系所在地医疗保险经办机构办理，备案后在居住地
发生的合规医疗费用，可纳入医保报销，出院时医疗费用
在就诊医院即时结算。

刘苏庆
问：异地就医报销的比例？
答：参保人员因急、危症及转诊转院在异地定点医院

就医发生的住院医疗费用，出院联网结算时，需先由个人
负担10%，剩余部分按就医医院的起付标准和支付比例
支付。异地居住人员则不用个人先负担10%。

黄菲菲
问：女职工生育津贴怎么计算？
答：根据《女职工劳动保护特别规定》，女职工生育享

受98天产假，难产的，增加产假15天；生育多胞胎的，每多
生育一个婴儿，增加产假15天。怀孕未满4个月流产的产
假15天；怀孕满4个月流产的产假42天。女职工产假期间
的生育津贴，对已经参加生育保险的，按照用人单位上年
度职工月平均工资的标准由生育保险基金支付；对未参
加生育保险的，按照女职工产假前工资的标准由用人单
位支付。生育津贴按照上年度所在企业所有职工平均缴
费基数计算。

刘蓓

医保问答
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