关于规范统一全省职工基本医疗保险
待遇保障政策的实施方案
（征求意见稿）
各市医疗保障局、财政局，胜利油田医疗保险管理服务中心：
为进一步健全覆盖全民、统筹城乡、公平统一、安全规范、可持续的多层次医疗保障体系，推动职工基本医疗保险（以下简称职工医保）省级统筹，根据《中共山东省委 山东省人民政府贯彻落实〈中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见〉的实施意见》，结合我省实际，制定本实施方案。
一、总体要求
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，全面贯彻落实党的二十大精神，坚持把保障人民健康放在优先发展的战略位置，在发展中保障和改善民生，健全职工医保筹资和待遇调整机制。用3年左右的时间，规范统一全省职工医保政策，整合职工大额医疗费用补助和职工大病保险制度，缩小区域间医疗保障差距，增强制度均衡性和可及性。

二、重点工作
（一）规范统一职工医保待遇政策
1.住院待遇政策。参保人在三级、二级、一级及以下定点医疗机构发生的职工医保政策范围内住院费用，年度起付标准分别控制在800元、500元、300元左右。一个医疗年度内，参保人第二次住院起付标准减半，自第三次住院起不再设置起付标准。职工住院（包括与住院合并计算的门诊慢特病，下同）统筹基金最高支付限额统一为20万元，最迟于2026年1月过渡到位，目前高于此标准的暂不调整。年度起付标准以上、最高支付限额以下的住院费用，医保政策范围内统筹基金支付比例三级、二级、一级及以下定点医疗机构分别控制在80%、85%、90%左右，退休人员住院费用统筹基金支付比例比在职人员相应提高5个百分点左右。
2.门诊慢特病待遇政策。执行全省统一的门诊慢特病基本病种目录和认定标准。各市现行政策中超出省规定基本病种目录的，通过普通门诊统筹制度等渠道予以解决，最迟于2025年1月过渡到位。不断健全职工医保门诊共济保障机制，稳步提升普通门诊统筹待遇水平，对部分治疗费用相对较低的门诊慢特病种，逐步实现由病种保障向费用保障过渡。
3.医保药品、医用耗材等待遇政策。统一各市职工医保乙类药品个人先行自付比例，原则上不高于20%。将符合基本医保政策规定的医用耗材纳入支付范围，对单价超过1000元的医用耗材纳入高值医用耗材管理，个人先行自付比例控制在25%左右，其中，集采中选的耗材个人先行自付比例为零。符合医保规定的大型医疗设备检查、治疗项目，个人先行自付比例不超过20％，逐步统一全省医保诊疗项目目录和待遇支付政策。

4.异地就医待遇政策。规范职工医保异地就医待遇政策和管理要求，对临时外出人员在就医地发生的住院、门诊慢特病、普通门诊医疗费用个人先行自付比例不超过10%，异地报销金额与本地报销金额合并计算。异地长期居住人员在备案地就医结算时，基本医疗保险基金的起付标准、支付比例、最高支付限额执行参保地就医报销待遇政策。强化异地就医资金管理和信息数据支撑，进一步做好异地就医直接结算工作。
（二）规范统一生育医疗费用待遇政策。生育医疗费待遇主要包括住院分娩医疗费、产前检查费、引（流）产医疗费、计划生育手术医疗费以及生育并发症、合并症医疗费，其中，生育一孩、二孩的住院分娩医疗费医保政策范围内基金支付比例不低于80%，生育三孩的不低于90%。参保人住院分娩医疗费以外的其他符合规定的住院生育医疗费，逐步由定额报销向按职工医保住院政策报销过渡，最迟于2026年1月过渡到位。参加生育保险的男职工，其配偶未享受生育医疗费待遇的,按照职工生育医疗费支付标准的50％享受生育医疗费待遇。
（三）统一职工大额医疗费用补助和职工大病保险。按照统一待遇、规范管理、委托经办、降本增效的原则，将职工大额医疗费用补助、职工大病保险统一为“职工大额医疗费用补助”。职工大额医疗费用补助由医保基金和个人缴费共同筹资，有条件的市可通过单位补充医疗保险等多渠道筹资。职工大额医疗费用补助资金主要用于补助职工住院超出医保最高支付限额以上符合医保规定的费用，经职工医保按规定报销后年度个人累计负担超出一定数额的部分，以及其他符合医保规定的费用。其中，对超出职工医保住院最高支付限额以上符合医保规定的费用，职工大额医疗费用补助年度支付限额统一为40万元，支付比例为90%，目前高于此标准的市暂不调整。各市可根据职工大额医疗费用补助资金支撑能力，将普通门诊超出统筹基金支付限额以上的符合医保规定的费用纳入补助范围。
三、保障措施
（一）加强组织领导。规范统一职工医保待遇保障政策是推动职工医保省级统筹的重要内容，也是逐步消除医保待遇地区间发展不平衡的重要举措，各市要统一思想认识，提高政治站位，进一步细化完善政策措施，确保工作顺畅接续、平稳过渡。
（二）规范决策权限。省医保局会同财政等部门在国家规定范围内制定职工医保筹资及待遇等政策，并根据我省经济社会发展水平、群众医疗保障需求、医保基金承受能力以及国家有关要求等动态调整。各市要严格落实医疗保障待遇清单和《山东省社会保险基金预算绩效管理实施办法》（鲁财社〔2022〕64号）有关要求，按照决策权限开展事前绩效评估，履行待遇保障政策调整备案程序。对未经备案擅自调整政策的，发现一起、通报一起，并责令纠正，对职工医保统筹基金当期出现缺口的，省级统筹调剂金不予分担。
（三）注重宣传引导。各市要制定切实可行的政策宣传解读方案，采用灵活多样的形式，大力宣传规范统一职工医保待遇保障政策对提高广大职工待遇水平，推动医疗保障高质量发展和促进共同富裕的重要意义。要加强对群众反映问题的答疑解惑，主动回应社会关切，营造良好舆论氛围。
本实施方案中除另有规定执行时间的，其他自2024年1月起施行。今后，如国家调整相关政策，按新调整后的政策执行。


