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下月起，我市城乡居民医保并轨

●从明年起，我市医疗便民措施也将升
级，全面开展异地就医即时结算。

此外，参保居民在定点医疗机构就医发
生的医疗费用，属于城乡居民医保基金支付
的，定点医疗机构先行垫付，再由社保经办
机构按规定定期与定点医疗机构结算；应由
个人支付的医疗费用，由本人与定点医疗机
构结清。暂不具备即时结算条件的，医疗费
用由本人先行垫付，出院后到参保地社保经
办机构按规定报销。

●积极推进付费方式改革。要按照国
家和我省规定，结合医保基金预算管理，系
统推进按人头付费、按病种付费、按床日付
费、总额预付等多种支付方式相结合的复合
支付方式改革。

●积极推进分级诊疗制度建设。参保居
民应首先就近在基层定点医疗机构就医，需转
诊转院到参保地外市级及以上医疗机构的，应

办理转诊转院手续，按规定享受医保待遇；除
急诊外，未按规定办理转诊转院手续的，按相
应医疗机构级别报销比例降低20个百分点。
转诊转院管理按照省厅制定的办法执行。

●推进城乡居民健康签约服务，将签约
对象常见病、多发病和慢性病纳入医保门诊
统筹管理，将签约服务费按规定纳入门诊统
筹基金支付范围，引导城乡居民基层首诊，
促进双向转诊。

●探索建立医保医师管理制度。逐步
将医保对定点医疗机构服务的监管延伸到
对医务人员医疗服务行为的监管。

●跨年度住院的参保居民，应在当年
12月31日结清医疗费用。次年仍继续住
院的，其上年符合规定的住院费用超过起付
标准的，次年不再负担起付标准费用；未超
过起付标准的，上年负担的起付标准费用计
入次年累计计算。

（上接A04版）

下列医疗费用不纳入城乡居民医保基
金支付范围：

1.应当从工伤保险基金中支付的。
2.应当由第三人负担的。
医疗费用依法应当由第三人负担，第三

人不支付或者无法确定第三人的，由城乡居
民医保基金先行支付。城乡居民医保基金
先行支付后，有权向第三人追偿。

3.应当由公共卫生负担的。
4.在境外就医的。

有些医疗费用不纳入医保支付范围

2017年度参保城乡居民住院起付标准和报销比例

省外

特殊人群起付标准减半2 明年新标

全面开展异地就医即时结算4 便民升级

5 特别提醒

类别

乡级

县级

市级

省级

医院范围

乡镇卫生院
（社区医疗机构）

二级或相当规模以下
（含二级）医院

二级或相当规模以下
（含二级）医院

三级医院
（含我市辖区内
省三级医院）

二级或相当规模以下
（含二级）医院

三级医院

起付标准
（元）

100

400

600

900

600

1500

1500

报销比例

90%

400-1500元63%
1500元以上83%

600-3000元55%
3000元以上75%

900-4000元53%
4000元以上72%

600-4000元53%
4000元以上72%

1500-7000元50%
7000元以上68%

1500-7000元50%
7000元以上68%


