
本报泰安5月14日讯(记者 张泽文
通讯员 张妙娴) 春光渐行渐远，热

情洋溢的夏天悄然到来。在这阳光明媚
中，迎来了第109个国际护士节。为丰富
护理文化生活，关爱护士身心健康，使医
护更加默契配合、齐心协力，助力全院护
理人员度过一个轻松、愉快的节日，结合
当前医院疫情防控工作形势，泰安市第
一人民医院在5月12日举行了“鲜花送祝
福 关爱暖心房”、“包水饺 献爱心”等
护士节系列活动。

12日一大早，副院长张宏，工会主席
张海苓，护理部副主任高梦、员丽君，共
同来到消化肿瘤血液内科和心内二科，
为曾出征武汉的白衣天使郭燕芬和王苗
苗送上暖心礼物，并祝所有护理人员节
日快乐。张宏表示，2名支援湖北的护理
队员在与疫情决战的日子里，用实际行
动诠释了“敬佑生命、大爱无疆”的崇高
精神，她们是最美逆行者，是全院干部职
工学习的楷模。她希望全体护士在今后
的工作中，继续传承南丁格尔精神、发扬

“战疫”精神，不断学习，努力提高专业素

质，不断改进护理工作，使一院的护理事
业迈向新征程，抒写新篇章！

各科室医生纷纷为护士们送上鲜花
和蛋糕，向护士们表达关心与关爱，有的
主任还为科里护士们准备了新颖别致的
小礼物，让护士们从紧张的工作中“解
放”出来，欢声笑语与花香一起将现场气
氛推向高潮，大家收获轻松、暖心一刻。

上午10点，党委委员杜孟奎，工会主
席张海苓、副主席刘明，护理部副主任高
梦、员丽君等携带准备好的饺子食材，共
同来到医院发热病人留观点，为留观点
20余名医务人员赶包了500多个手工水
饺，引来留观点医护人员点赞声一片。杜
孟奎与坚守在留观点的医护人员深入交
流，详细了解各留观点的疫情防控、物资
保障、运行管理等情况，并向大家送上节
日祝福。

下午，工会委员会委员来到医院食
堂，大家和面的和面，擀皮的擀皮，包饺
子的包饺子，放饺子的更把饺子放得错
落有致。大家各有分工、其乐融融，为医
院各临床、医技、行后等科室的值班人员

赶包了2000多个水饺，现场气氛活跃，在
包饺子的过程中大家联络了感情，感受
到了团结的力量。煮熟水饺后，工会委员
们按照荤素搭配打包后，将爱心水饺送
进科室，为护理人员们送上节日的祝福。
在这个有意义的节日里，医院为
医护人员亲手操办了一场“饺
子盛宴”。

泰安市第一人民医
院的5 . 12国际护士节系
列活动，让医护人员们
度过了轻松愉快的一
天，丰富了护士们的精
神文化生活，让一院护
士们更有集体幸福感和
归属感，进一步提高了
护理团队的凝聚力和向心
力。

鲜花送祝福 关爱暖心房
泰安市第一人民医院举行系列活动庆祝“5 . 12国际护士节”

企业单位如何办理单位参保？参保职工住院可享受哪些待遇？2020年居民基本医疗保险的个人缴费标
准是多少？什么是医保电子凭证？……近日，泰安市医疗保险事业处推出《医疗保险知识问答》手册，对大家
日常生活中可能遇到的医保知识进行详细解答。本报将对这些问答知识，分期刊登介绍。

居民待遇及报销
二十七、居民医保参保人员住院治疗如何报销？
1、按照一档标准缴费的参保居民在定点街道卫生服务中心和

乡镇卫生院、一级和二级定点医院、三级定点医院住院，每次起付

标准分别为200元、600元、1000元；按照二档标准缴费的，每次起付

标准分别为200元、400元、800元。参保居民在定点街道卫生服务中

心和乡镇卫生院、一级和二级定点医院、三级定点医院住院发生的

符合统筹基金支付规定的医疗费用，按照一档标准缴费的报销比

例分别为85%(基本药物为90%)、70%、55%，按照二档标准缴费的报

销比例分别为85%(基本药物为90%)、75%、65%。
2、参保居民一个医疗年度内纳入基本医疗保险统筹最高限额

为20万元。
3、参保居民出院结算医疗费用时，只需缴纳应由个人负担的

费用，其余费用由各级医疗保险经办机构与定点医院结算。
4、恶性肿瘤、白血病、尿毒症肾透析、器官移植抗排异治疗、再

生障碍性贫血(重型)、精神病(重性)、结核病、血友病8个病种，一个

医疗年度内在本市内定点医院多次住院治疗的，仅执行最高级别

医院一次起付标准费用。
5、参保居民到统筹区域外就医按规定办理转诊转院手续或急

诊备案手续的，发生的费用，在省内市外医院的，个人先自付10%；

在省外医院的，个人先自付15%，并执行三级医院的起付标准，其余

部分按本市三级医院就医待遇标准执行。未按规定办理转诊转院

手续或急诊备案手续的，发生的住院医疗费用个人首先自付30%，

再按照基本医疗保险政策规定支付。
6、居民无第三方责任的意外伤害发生的住院医疗费用纳入居

民基本医疗保险基金支付范围，统筹基金按同级医院报销比例的
60%支付，一个年度内最高支付限额为20000元。符合大病保险支付

范围的费用按照大病保险制度执行。

二十八、我市规定的居民门诊慢性病病种有哪些？

我市门诊慢性病病种共39种，其中恶性肿瘤、白血病、尿毒症

肾透析、器官移植抗排异治疗、血友病、结核病、苯丙酮尿酸症、儿

童脑瘫、儿童智障、儿童孤独症、儿童听力障碍、艾滋病机会性感染

疾病、儿童视力残疾、儿童言语障碍、儿童肢体运动障碍15种门诊

慢性病为甲类病种；糖尿病、冠心病、肺源性心脏病、类风湿性关节

炎、风湿性关节炎、慢性病毒性肝炎、脑出血(并发后遗症)、脑梗塞
(并发后遗症)、再生障碍性贫血、股骨头坏死、系统性红斑狼疮、一

般精神病、儿童先天性心脏病、慢性肾功能不全(非透析治疗)、癫

痫、慢性肝炎及肝硬化、中风后遗症、高血压病(Ⅲ期)、精神分裂症、

分裂情感性障碍、偏执型精神病、双相[情感]障碍、癫痫所致精神障

碍、精神发育迟滞伴发精神障碍24种为乙类病种。

二十九、居民门诊慢性大病费用如何报销？

甲类病种一个医疗年度内在定点医疗机构发生的符合规定的门

诊医疗费用，超过800元以上部分，根据缴费档次，按相应定点医疗机构

住院报销比例支付，按照一档标准缴费的，补助限额为30000元，按照二

档标准缴费的，补助限额为40000元。取消尿毒症肾透析门诊慢性病起

付标准。乙类病种(除严重精神障碍的6个病种外)一个医疗年度内在定

点医疗机构发生的符合规定的门诊医疗费用，超过相应定点医疗机构

住院起付标准以上部分，根据缴费档次，按三级医院住院报销比例支

付，统筹基金补助限额为每人每年3000元(高血压病Ⅲ期2000元)，患两

种以上门诊慢性病的最高补助限额4000元。

参保居民在定点医院结算门诊大病医疗费用时，只需缴纳应由个

人负担的费用，其余费用由各级医疗保险经办机构与定点医院结算。

严重精神障碍包括精神分裂症、分裂情感性障碍、偏执型精神

病、双相[情感]障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴发精神障

碍等6种精神疾病，其他符合原精神病种门诊慢性病条件的，为一

般精神病。严重精神障碍不设门诊慢性病起付标准，年度统筹基金

支付限额为10000元。参加居民医疗保险的严重精神障碍患者在二

级及以下医保协议管理医疗机构治疗，按照一档标准缴费的报销

比例提高到70%、按照二档标准缴费的报销比例提高到75%。一般

精神病执行原政策规定。

三十、居民大病医疗保险如何规定？
1、政策范围内医疗费用补偿办法
(1)普通居民大病保险起付标准为1万元，个人负担的合规医疗

费用1万元以上(含1万元)、10万元以下的部分给予60%补偿；10万元

以上(含10万元)、20万元以下的部分给予65%的补偿；20万元以上
(含20万元)、30万元以下的部分给予70%补偿；30万元以上(含30万

元)的部分给予75%补偿；一个医疗年度内，居民大病保险每人最高

给予40万元的补偿。
(2)建档立卡贫困人口、低保对象、特困人员、重度残疾人等贫

困人口居民大病保险起付标准降低至5000元。个人负担合规医疗

费用0 . 5万元以上(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，取消其居民大病保险最高支付限额。
2、靶向药和特效药品补偿办法

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60%补偿，一个医疗年度内，居民大病保险资金每人最高给

予20万元的支付限额。对建档立卡的农村贫困人员不设起付标准。

三十一、未成年人发生无责任人的意外伤害事故，如何结算门

诊、急诊费用？

未成年人、在校学生发生的无责任人的人身意外伤害事故，发生

的门诊、急诊费用，治疗结束后，由本人或其监护人出具伤害经过说

明，一般要在15日内携带门诊病历、费用清单及相关检查报告单、原始

有效报销凭证等有关材料到县市区医疗保险经办机构结算报销。

其门诊、急诊费用，符合统筹支付范围超出100元以上的部分，

统筹基金给予70%的补助，每个医疗年度最高补助10000元。

三十二、居民医保参保人员门诊统筹补助政策是如何规定的？

在实施基本药物制度的定点乡镇(街道)、村(社区)医疗机构就

医，无起付标准。在其他门诊统筹定点医疗机构就医，起付标准为
10元。一般诊疗费按规定收取和报销。

起付标准以上、最高限额以下发生的符合统筹支付范围的门

诊费用，按不同缴费档次比例报销。按照一档标准缴费的，统筹基

金按40%的比例支付，一个医疗年度内最高支付限额为180元，自愿

参与家庭医生签约的居民支付限额为200元。按照二档标准缴费

的，统筹基金按50%的比例支付，一个医疗年度内最高支付限额为
450元，自愿参与家庭医生签约的居民支付限额为500元。

三十三、参保居民如何报销生育费用？

按照一档标准缴费的，在定点生育医疗机构分娩限额为800

元。按照二档标准缴费的，在定点生育医疗机构分娩限额为1300

元。在泰安市外异地分娩的，享受市内定点生育医疗待遇。

参保人已经以生育保险参保男职工配偶身份享受生育保险待

遇的，不再重复享受居民基本医疗保险生育医疗待遇。

医保电子凭证
三十四、什么是医保电子凭证？

医保电子凭证由国家医保信息平台统一签发，是基于医保基

础信息库为全体参保人员生成的医保身份识别电子介质。电子凭

证通过实名/实人认证技术，采用加密算法形成电子标识，具备安

全可靠、认证唯一等重要特点。参保人可通过电子凭证享受各类在

线医疗保障服务，包括医保业务办理、医保账户查询、医保就诊和

购药支付等。

三十五、医保电子凭证如何通过微信、支付宝激活？

微信：通过城市服务、医保电子凭证公众号、各地医保局公众号，

进入医保电子凭证页面，点击“立即激活”，输入微信支付密码验证身

份，授权医保电子凭证使用信息，进行人脸识别后即可完成医保电子

凭证激活，完成后需要设置医保电子凭证密码，方便线下业务使用(线

上只需要微信支付密码)。支付宝：通过支付宝APP-城市服务-医保-

医保电子凭证或支付宝APP内搜索“医保电子凭证”，按提示选择参保

地，点“同意协议并激活”，通过人脸认证后，即可成功领取医保电子凭

证。后续可在支付宝—卡包—证件中查看。

三十六、医保电子凭证如何解绑？

微信：进入医保电子凭证页面后，点击“解绑”，输入微信支付

密码，完成人脸验证后，即可解绑，再次进入医保电子凭证需要重

新授权才可以使用。支付宝：进入医保电子凭证页面后，点击“移除

凭证”，完成人脸验证后，即可“移除”，再次进入医保电子凭证需要

重新授权才可以使用。

三十七、医保电子凭证绑定有什么条件？

医保电子凭证绑定需要满足如下基本条件：
1、您需要参加社会医疗保险；2、您社会医疗保险所在城市必

须在医保电子凭证开通的城市范围内。

医保药品
三十八、医保药品目录中标注的“甲”“乙”是什么意思？

基本医疗保险出于管理需要，将医保药品目录内的药品分为

甲、乙两类。甲类药品是临床治疗必需、使用广泛、疗效好，同类药

品中价格低的药品。参保人使用这类药品时，可以全额纳入报销范

围，按规定比例报销。乙类药品是可供临床治疗选择使用、疗效好，

同类药品中比甲类药品价格高的药品。参保人使用这类药品时，要

先按比例(各地不同)扣除一定的个人自付费用后，将余下费用再纳

入报销范围，按规定比例报销。
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