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“幸福医保”大事记

◎关键词

医保市级统筹全面落地

整合职工医保各种不同政策98
项、居民医保52项，实现市域内参保
范围、筹资标准、待遇水平、基金管
理、经办服务、信息管理“六统一”，
医保基金实现统收统支，抗风险能
力进一步增强，“同城不同策”“待遇
不一致”的问题得到有效解决，商
河、平阴、莱芜等原独立统筹区群众
医保待遇大幅提升。

◎关键词
建立重大疫情救治
医疗费用保障机制

将新冠肺炎确诊、疑似、留观患
者的医疗费用全部纳入医保支付范
围，实行先救治后结算，累计报销新
冠肺炎治疗费用905万元；会同市财
政部门，向济南市定点医药机构预
付医保基金10 . 5亿元，全力确保患
者救治打好疫情防控阻击战。

◎关键词
实施“一降三缓”助力复工复产

在市级统筹降低缴费比例的基
础上，再次阶段性降低医保缴费比
例，全年为企业减轻医保缴费负担
37 . 5亿元，为4766家经营困难企业
缓缴费用2 . 7亿元。

◎关键词
创新线上线下相结合
慢病服务方式

省市共建山东省互联网医保大
健康服务平台，坚持线上线下相结
合开展慢病医保服务创新：线下，通
过设立慢病服务专区，将慢病患者
的就医问诊、复诊复查等全部集中
到一个区域，有效简化复诊购药过
程，缩短就医时间；线上通过微信小
程序等方式，为慢病患者提供复诊
续方、医保结算、送药上门、健康管
理等“一站式”诊疗服务，逐步实现
从线下就诊到线上复诊的分流。目

前已在市中心医院、千佛山医院等
先期试点开展。

◎关键词
居民医保财政补助标准
提高到580元

2020年居民医保财政补助标准
由520元提高到580元，进一步提升
居民医保筹资水平，并适时提高居
民医保待遇保障水平，增强保障能
力。

◎关键词
全国首创生育保险待遇
医院端“一站式”结算

推动生育保险报销流程再造，
待育群众住院前网上备案，出院时
医院端即时报销结算，生育津贴次
月发放到群众手中，在生育报销过
程中实现群众不垫资、不跑腿、不排
队。市级医保大厅生育待遇结算日
均办件量，由原来的400余件，下降
到目前不到20件，该做法被国家医
保局评为管理增效典型案例。

◎关键词
全国首创“保医通”平台

联合市大数据局，在全国率先
建立了“保医通”服务平台，实现商
业保险与社会医保数据互通共享、
快速结算，极大减少了群众医保、商
保窗口往返跑路报销的现象。截至
目前，平台已办理商业健康保险理
赔业务近3万笔，实现赔付金额近1
亿元；普通健康保险平均赔付时间
由十余天压缩到1天，最快赔付时间
为2分钟。

◎关键词

创新移动诊疗服务模式

以医保健康服务车为依托，联
合公立医疗机构，开通线上医保支
付，开展“医保服务进乡村”活动，将
诊疗服务、常用药品送到地理位置
偏远、医疗水平相对薄弱的地区，助
推基层医疗服务能力提升。

◎关键词
出台办法严厉打击欺诈骗保

在全省率先出台《济南市医疗
保障基金使用监督管理暂行办法》，
为强化监管工作提供了有力制度支
撑。在扎实做好日常监督的基础上，
积极配合做好国家医保局飞行检查
工作，开展省内交叉检查，全年累计
检查定点医药机构3226家次，解除
医保协议24家，共计追回医保基金
9850万余元。

◎关键词
异地联网结算实现乡镇全覆盖

在济南市全部297家具有住院
功能的定点医疗机构均实现住院异
地就医联网结算，实现街道(乡镇)
全覆盖，来济群众可自由选择、就近
住院，有力保障了外地群众在济就
医需要。

◎关键词
全省率先实现医保
个人账户金“家庭共济”

在全省率先实现职工医保个人
账户家庭共济，职工医保个人账户
金可为近亲属支付定点医疗机构
就诊费用和定点药店购药费用。推
行“1+7”模式，每个医保个人账户
可绑定父母、子女、配偶、配偶父母
7位亲属，服务范围覆盖济南市21
家定点医院和全部定点药店，有效
盘活个人账户存量资金，已累计支
出3160万元，进一步强化了共济保
障功能。

◎关键词
全面决胜医保脱贫攻坚战

紧紧围绕“基本医疗有保障”目
标，建立完善贫困人口综合医疗保
障体系。贫困人口参保实现100%
全覆盖，取消了贫困人员居民大病
保险报销封顶线，起付线由1 . 4万
元降低至5000元，报销比例最高达
到了85%，使用大病保险特药不设
起付线，实行医疗再救助政策。
2016年以来，累计为9 . 6万人次贫
困人员“一站式”报销各项医疗费
用7 . 6亿元，政策范围内报销比例
达到95%以上，贫困人口就医负担全
面减轻。

大病保障精准有力
为市民省下14 . 35亿元

加大大病保障力度，职工“二次报销”起付标准由
1 . 2万元降低至1万元，报销比例提高20个百分点；居民
大病保险最低档报销比例由50%提高到60%。累计为73
万人次职工“二次报销”医疗费用5 . 3亿元，为居民结算
大病保险9 . 05亿元，形成了“费用负担越重、报销比例越
高”的合理局面。

门诊常见病保障更加充分
减轻个人负担3 . 8亿元

将社区医院普通门诊报销比例由70%提高到80%，
普通门诊诊疗项目报销范围由534项扩大到1800余项，降
低肿瘤放疗、高精度CT等102个诊疗项目的个人自付比
例，济南市81万余人享受待遇，减轻个人负担3 . 8亿元。
推动济南市签约二级以下医疗机构作为定点的患者占比
达到85 . 1%，同比增长18 . 1%。

给失能半失能群众温暖呵护
结算长护保险待遇3 . 4亿元

设置“专护”“院护”“家护”三种模式，把鼻饲、压疮换
药、沐浴、失禁护理等48项服务项目纳入支付范围。已累
计为1 . 9万人次失能半失能人员报销费用3 . 4亿元。

给在外游子“幸福医保”关怀
异地住院联网结算5 . 9亿元

积极接入国家异地就医住院联网结算平台，及时、准
确做好就医费用结算工作，累计为省内异地就医3 . 6万
人次联网报销医疗费用3 . 8亿元，为跨省异地就医1 . 2万
人次联网报销医疗费用2 . 1亿元。

提供更加高效的慢病服务
复诊时间从2小时缩短为30分钟

在大医院设立慢病专区，创新线上线下相结合的慢
病服务模式，推动高血压、糖尿病等慢病患者平均复诊时
间从近2小时缩短到30分钟。

流程再造让群众办业务更便捷
“不见面”业务办理率达到95 . 9%

按照“四个最”“六统一”的原则精简办事流程，医保
业务经办所需材料由222项压缩到67项，医保服务大厅实
现“综合柜员制”，群众整体办事时间压缩了54 . 7%。64项
业务实现“掌上办、网上办”，市级医保业务“不见面”办理
率达到95 . 9%。

重症失能患者费用负担显著降低
日均费用由1260元下降到220元

发挥长期照护服务优势，济南市800余名重症失能患
者从医院转入护理院享受专护后，每天平均医疗费用由
1260元下降到220元，节约近80%。其中长期护理保险基
金负担208元，个人仅承担12元。

就医购药进入无卡时代
医保电子凭证支付710万笔

全国医保电子凭证在济南首发，医保电子凭证在济
南市定点医疗机构广泛铺开，在济南市定点药店实现全
覆盖。济南市已有360万余人激活医保电子凭证，在线支
付超过710万笔，“扫码”就医购药为群众提供了更加便捷
的医保服务。

把医保服务送到群众家门口
建立医保工作站190家

在济南市社区卫生服务中心、定点药店、大型企业等
建立医保工作站190家，打通医保服务“最后一公里”，将
医保好政策送到群众身边。

集采药品、心脏冠脉支架全面落地
每年节约医药费约2 . 7亿元

国家三批次112种集采药品在我市成功落地，价格分
别下降64 . 5%、74 . 5%、66 . 9%，预计每年节约医药费用
2 . 7亿元。国家集采冠状动脉支架在我市成功落地，平均
价格由1万余元下降至700元。

文/片 齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 赵清华 通讯员 夏天

3月18日，2021年济南市医疗保
障工作会议召开。会议总结2020年

医疗保障工作，研究部署2021年医
疗保障工作。齐鲁晚报·齐鲁壹点记
者从会上获悉，2020年济南市医疗
保障系统将在十个重点领域精准发
力，继续完善待遇保障、筹资运行、

医保支付、基金监管“四个机制”，着
力强化医药服务供给和医疗保障服
务“两个支撑”，加快推进医保事业
高质量发展，提升群众在医保领域
的获得感、幸福感。

“幸福医保”惠民盘点

济南市医疗保障工作会议召开

精准发力确保医疗保障高质量发展

幸福满满，看济南医保的民生答卷

2021年济南市医疗保障工作会议召开。

济南市医疗保障局成立两年来，全方位推进事业发展进入新的高度，一项项保障改善民生的改
革举措，一笔笔提高医保待遇的资金投入，化为百姓心中满满的获得感、幸福感———
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