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泰安市医疗保障局 文件 
泰 安 市 财 政 局 
 

泰医保发〔2021〕38 号 

 
 

关于调整医疗保险有关政策的通知 
 

各县（市、区）医疗保障局、财政局，泰安高新区、泰山景区、

旅游经济开发区、徂汶景区医疗保障、财政工作部门：  

为贯彻落实国家、省关于建立统一、高效、兼容、便捷、

安全的医疗保障信息系统要求，做好国家医疗保障信息平台上

线工作，实现国家医保信息系统全面应用，为参保群众提供更

加优质高效的医保服务，结合我市实际，对部分基本医疗保险

政策进行调整，现通知如下。 

一、基本医疗保险缴费年限认定 

参加城镇职工医疗保险的人员，按规定办理退休手续并按

月领取基本养老金时，其累计缴费年限或实际缴费年限未达到

规定年限的，单位以上年度全省全口径城镇单位就业人员平均



— 2 — 

工资为基数，按 5.5%的比例一次性趸缴所差年限的基本医疗保

险费后，方可享受退休人员基本医疗保险待遇，趸缴部分不计

入个人账户；灵活就业人员原则上要一次性补缴，一次性补缴

确有困难的，经申请可按未退休灵活就业人员缴费规定继续缴

费到规定年限，缴费期间，按在职人员相关规定享受医保待遇。 

二、调整职工门诊慢性大病有关政策 

将苯丙酮尿酸症纳入职工门诊慢性大病，作为甲类病种管理。 

参保人员同时患有两种及两种以上乙类病种，其年度限额

标准按照基础限额+增加限额核定，基础限额取其中病种限额高

值，增加限额统一确定为 1400 元。 

三、调整灵活就业人员等待期待遇 

灵活就业人员应参保而未参保或参保后缴费间断超过 6 个

月的，与单位解除合同超过 3 个月后以灵活就业人员重新缴费

的，参保或缴费后等待期为 3 个月，等待期内不享受各项医疗

保险待遇，等待期满后正常享受相关医疗保险待遇。 

四、调整居民医保门诊慢性大病和住院有关政策 

将肺结核、肺外其他部位结核纳入居民门诊慢性大病乙类

病种管理，其限额保持不变。 

参保人员同时患有两种及两种以上乙类病种，其年度限额

标准按照基础限额+增加限额核定，基础限额取其中病种限额高

值，增加限额统一确定为 1000 元。 

参保居民在定点街道卫生服务中心和乡镇卫生院住院发生
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的符合统筹基金支付规定的医疗费用，报销比例统一确定为

85％。 

五、调整居民意外伤害住院结算政策 

参保居民因无第三方责任人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，统筹基金按照普通疾病

住院结算政策予以支付；在异地联网医院就医的，联网结算。 

六、调整医用耗材支付政策 

参保人员使用国产医用耗材个人首先自付 15%、进口医用

耗材个人首先自付 30%，再按照基本医疗保险政策规定支付。 

七、调整单病种等付费方式管理规定 

参保人员住院符合单病种、按病种付费、日间手术、日间

放化疗等支付方式的，不再执行收付费限额支付政策，定点医

疗机构与参保人员按普通病种实行按项目结算。 

八、调整门诊统筹政策 

一是扩大门诊统筹支付项目目录范围。扩大门诊统筹现行

的药品、诊疗项目及服务设施范围目录，执行与住院和门诊慢

性大病相同的药品、诊疗项目及服务设施范围目录库。二是取

消签约定点医疗机构范围限制。参保人员可在全市门诊统筹定

点医疗机构中任选一家签约就医，享受门诊统筹待遇。办理异

地长期居住人员，在当地定点医疗机构可享受门诊统筹待遇，

不限制医疗机构级别、数量。三是调整一般诊疗费支付方式。

一般诊疗费按限价支付，医保基金支付额度为一般诊疗费的




