1.现参保人在医保定点医疗机构发生的急诊转住院、急诊留观超过24小时、急诊死亡等急诊费用均可纳入医保报销范围；职工门诊共济后，职工参保人在签约医院发生的符合医保报销范围内的普通门急诊费用也可纳入门诊报销。
2.即墨区医保局贯彻落实上级政策规定，确保群众正常享受住院费用报销比例。截止到日前，参保人员在定点医疗机构住院发生的统筹支付范围内医疗费用,起付标准以上的部分,由基本医疗保险统筹基金按照以下标准支付: 一个年度内，在一、二、三级定点医疗机构，一档缴费的成年居民支付比例分别为85%、80%、70%；二档缴费的成年居民支付比例分别为85%、75%、55%；少年儿童和大学生的支付比例为90%、85%、80%。 一个年度内，在一、二、三级定点医疗机构，在职职工在0-4万的支付比例分别为90%、88%、86%，在职职工在4-20万的支付比例可达到95%；退休职工在0-4万的支付比例分别为95%、94%、93%，退休职工在4-20万的支付比例可达到97%。
3.2023年，即墨区医保局先后组织召开了全区医疗保障工作推进会议、以“全民医保手牵手 医保护航心连心”为主题的基本医保全民参保集中宣传月启动仪式暨新闻发布会、2024年度城乡居民两险集中征缴期政策业务培训会等，对全区开展医疗保险参保扩面工作作了具体安排，提出了明确的时间要求和目标任务，进一步加强了各街道、大学、银行等机构的业务经办水平。通过多轮比对未参保数据、入户摸底排查、发放政策宣传材料、定期通报工作进展等有效措施，将集中宣传月与参保扩面结合起来，双轮驱动，共同行动，积极倡议全民参保，动员各界力量，营造全民参保的良好氛围，全区医疗保险参保扩面工作取得了阶段性成效。
在推进全区医保参保扩面工作中，即墨区医保局重点做了五方面的工作： 
一是加强组织领导，健全工作机制。为保证全区医保参保扩面工作顺利开展，成立区医疗保险参保扩面工作推进专班，专班下设办公室，负责全区医保参保扩面工作的统筹协调、督导和落实。办公室设镇（街道）、学生和新生儿三个征缴工作推进组，各工作组也都成立了相应的领导机构，提出了具体的实施方案和意见，加大工作力度，倒排工作日期，迅速启动开展工作，确保全区“一盘棋”推进。 
二是组织各镇街医保征缴工作负责人召开工作调度会议。即墨区医保局征缴科负责人及业务骨干组织各镇街医保工作负责人参加工作调度会议，进一步强调在全区开展全民参保集中宣传月活动的重要意义，开展集中宣传月活动是响应国家号召、进一步提高人民群众对医疗保障的认可度和医保政策的知晓度、激发人民群众参加医疗保险热情以及更好享受医保待遇的必要举措，要求各镇街积极创新宣传形式，结合自身实际加大宣传力度。同时部署安排集中征缴期相关工作，要求各镇街提前维护好医保经办账号、摸清人员底数、完善基础信息台账、加强业务培训等，并现场集中解答各镇街提出的问题。 
三是走进山东大学（青岛校区）深入开展全民参保集中宣传月活动。为进一步提高学生及其家长对医保惠民政策的知晓度，推进参保扩面宣传工作走深走实，9月1日开学之际，即墨区医保局组成宣传小组前往山东大学（青岛校区），通过“摆摊子”迎新生的方式，悬挂全民参保集中宣传月主题横幅，发放《致全区大学生的一封信》，学生报到时直接领取宣传单页，现场为学生及其家长宣讲医保政策，重点对家长关心的大学生医保参保缴费及异地就医、门诊签约、住院报销等问题进行详细解读，进一步提高了大学生风险防范意识及参保积极性，全民参保集中宣传月进校园取得工作实效。
 四是税务部门全力配合，及时提供相关数据。税务部门根据职责，提供全区居民已参保缴费的历史数据，为各镇街准确摸排未参保人员，一对一进行宣传动员奠定了坚实的基础。教体部门根据税务部门提供的学生群体参保数据进行信息比对，大大提高了工作效率和宣传动员的针对性。 
五是加强宣传力度，提高群众政策知晓率。印发《致全区城乡居民的一封信》、《致全区中小学生家长的一封信》、《致全区新生儿家长的一封信》和《致全区大学生的一封信》，针对不同群体，有效宣传动员。通过即墨医保微信公众号、医保小课堂、微信小视频等，制作通俗易懂的推文和视频，积极向群众宣传实施居民基本医疗保险制度的重大意义，大大提高了居民参加基本医疗保险的积极性和主动性。上线区“行风在线”栏目，现场连线群众，解答如何查询自己是否参保缴费、如何进行参保登记等问题，进一步扩大政策覆盖面。 
4.（1）建立健全医保三重保障制度。为切实减轻困难群众和大病患者医疗费用负担，区医保局贯彻落实上级有关部门对于重特大疾病、罕见病特殊疗效药品保障政策和救助制度，建立起了包含基本医保、大病保险、医疗救助在内的三重综合医疗保障制度。其中一个年度内，职工和居民社会医疗保险参保人员在定点医疗机构发生的住院、门诊慢特病、门诊统筹医疗费用，基本医疗保险统筹基金最高支付限额分别为20万元和18万元；大病保险资金最高支付限额为60万元。 
（2） 扩大困难群众医疗救助范围。根据《青岛市人民政府办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的实施意见》（青政办发[2022]8号），进一步扩大医疗救助范围，涵盖了特困人员、低保对象、返贫致贫人口、低保边缘家庭成员、防止返贫监测帮扶对象以及因高额医疗费用支出导致家庭基本生活出现严重困难的大病患者。其中因病致贫重病患者医疗救助待遇条件的困难群众, 经基本医保、大病保险报销后, 政策范围内个人负担超过1.3万元以上的部分,可以按照80%的比例给予救助, 年度最高救助限额可达15万元。截至2023年10月，针对因病致贫重病患者，累计救助金额17万余元。 针对救助人群，除因病致贫重病患者外，其他困难人员发生的符合规定的医疗费用，享受医保待遇和医疗救助待遇“一站式”结算，个人无需再提交救助申请。 
（3） 加大苯丙酮尿症等罕见病救助力度。将苯丙酮尿症患者治疗所需特殊食品(限制苯丙氨酸成分的配方粉、米、面等)费用纳入医疗救助范围。18岁及以下苯丙酮尿症患者相关费用按80%的比例给予救助,年度救助限额可达1.5万元;18岁以上苯丙酮尿症患者相关费用按75%比例给予救助,年度救助限额可达1.8万元。并且向特困人员、低保对象予以倾斜，特困人员、低保对象患者按100%比例给予救助,年度救助限额可达3万元。
[bookmark: _GoBack]5.2023年1月，为推动长期护理保险提质增效实现高质量发展，青岛市医疗保障局联合青岛市财政局连续下发了1+3个配套文件，即墨区医保局严格贯彻落实文件要求，统筹照护服务资源,构建布局更加合理、服务能力更强的照护服务体系，截至目前共发展护理机构42家，业务覆盖17处镇街835个村庄;以提升整体服务水平为目标,整合多方资源开展照护队伍培训工作,今年依托17处镇街护理服务站举办护理员技能提升培训班，对辖区内护理员进行照护理论及实操培训，共培训护理员431人,400人经考核取得结业证书；加强监督管理严厉打击欺诈骗保、虚假提供服务等违法违规违约行为,持续推动长护险提质增效、实现高质量发展。 

 


