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东营力推医疗保障便民惠民十条措施

百余种抗癌药

集中采购降价
为进一步加大转变政府职能和简政放权力度、降低成本、方便人民群众就医看

病，切实增强单位和群众获得感、满意度，东营市人社局于近日发布了《推行全市医疗
保障便民惠民十条措施的实施方案》。这十条惠民措施今年1月起开始执行。

本报记者 崔立慧 通讯员 赵玲

将国家谈判的阿扎胞苷、西妥昔
单抗、阿法替尼、阿昔替尼、安罗替
尼、奥希替尼、克唑替尼、尼洛替尼、
培唑帕尼、瑞戈非尼、塞瑞替尼、舒尼
替尼、维莫非尼、伊布替尼、伊沙佐
米、培门冬酶、奥曲肽等17种抗癌药
纳入医疗保险基金支付范围。对国家
和省谈判纳入基本医保、大病保险支
付范围的药品，不纳入医院药占比考
核。对常用的100余种抗癌药实行全
省专项集中采购，严格执行挂网价
格，用以量换价的方式，有效降低抗
癌药价格。积极采取医院和特药药店
双渠道供药方式，使患者尽早买得
到、用得上、可报销，切实享受降价实
惠。

进一步降低

抗癌药物价格1

对于职工省内跨统筹地区流动
就业转移接续医疗保险关系的，进一
步优化办事流程，提高办事效率。全
面取消《基本医疗保险关系转移接续
申请表》，转入地医保经办机构收到

《基本医疗保障参保 (合 )凭证》后，5
个工作日内向转出地经办机构发出

《基本医疗保险关系转移接续联系
函》(以下简称《联系函》)；转出地经
办机构收到《联系函》之日起，5个工
作日内生成《参保人员基本医疗保险
类型变更信息表》(以下简称《信息
表》)，需划转个人账户余额的，一并
划转至转入地经办机构；转入地经办
机构在收到《信息表》和需要划转的
个人账户余额后，5个工作日内完成
接续手续。

缩短医疗保险关系

转移接续办理时限2

职工因出国定居、跨统筹地区参
保、账户继承等原因需办理医疗保险
个人账户资金支取手续的，对由参保
人或代办人提出的支取申请，持社保
卡、本人身份证或代办人身份证及相
关材料，由医保经办机构即时办结支
取手续。同时，与银行做好沟通衔
接，由参保人或代办人到指定银行办
理资金支取。

即时办结医疗保险

个人账户资金支取手续3

对符合条件的异
地就医人员直接备案
至就医地所在省、市，
住院联网结算不再限
定医院数量，一次备案
长期有效。取消原来需
就医地提供的所有审
批盖章，包括需就医地
基层社区组织、医保经
办机构和相关定点医
疗机构的签字盖章。对
符合条件的异地就医
人员，直接备案至就医
所在地市，其中到北京
市、天津市、上海市、重
庆市、海南省、西藏自
治区和新疆兵团就医
的，备案到就医省份，

在联网医院住院持社
保卡直接结算。彻底取
消异地安置(居住)人员
每次住院重复办理备
案手续，实现一次备案
后信息长期有效。向社
会公布转诊转院基本
条件，凡符合转诊条件
的，经参保地相关医疗
机构直接为患者办理
转诊手续后，由医保经
办机构或医疗机构及
时办理备案上传，不再
审批盖章。积极创造条
件，提供窗口、网上、电
话(传真)、手机APP等多
种服务方式，确保就医
备案渠道畅通。

简化异地

就医手续4

开发完善基本医
保、大病保险、医疗机
构减免、医疗救助、医
疗扶贫商业补充保险

等医疗保障待遇信息
化结算模块，实现各项
医疗保障待遇“一站
式”结算。

全面推行

“一站式”结算5

进一步增加门诊
慢性病审核频次，每季
度至少办理一次；充分
利用近期医疗机构检
查、化验结果，减少重
复检查、重复化验，进
一步优化简化现行的
申请、审核办理手续；
特殊门诊慢性病 (包括

恶性肿瘤 (含白血病 )、
器 官 移 植 ( 抗 排 异 治
疗 )、慢性肾功能衰竭
(透析治疗 )、苯丙酮尿
症、精神分裂症及偏执
性精神病、抑郁症及双
向情感障碍 (躁狂抑郁
性精神障碍)六种),实行
随时申报办理。

缩减门诊特定病种

审核办理时限6

全面取消生育保险
就医确认单、妊娠证明
等证明材料。加快推进
实现部门信息共享，推
行个人承诺工作机制，

凡涉及生育保险待遇支
付的，不再要求参保人
员提供出生医学证明、
生育服务手册 (或生育
证)等书面证明材料。

简化生育保险待遇

支付证明材料7

针对省药品集中采
购 网 上 公 众 查 询 功 能
(www . sdyyp t . n e t )进行
宣传，向社会发布价格
查询操作指南，为群众

提供医院药品采购价格
便捷查询服务，提高公
众对药品采购价格的知
晓度和参与度，鼓励社
会监督。

开放医院药品采购

价格查询系统8

切实加强对协议定
点 医 药 机 构 的 支 持 力
度，取消对协议定点医

药机构暂扣质量保证金
政策，充分发挥医保基
金使用效率。

取消医药机构质量

保证金比例9

降低养老、护理机
构及其内设医疗机构的
医保协议定点门槛，向
社会公布长期护理保险
协议定点的基本条件、
评估审核流程。对已确
定为医保定点医疗机构
承担长期护理服务的，
可视作长期护理保险协
议定点机构，原则上不
再重复评估确认。按照
我省新旧动能转换，支

持医养产业健康发展的
总体要求，对申请办理
长期护理定点和内设医
疗机构定点的，医保经
办机构要随时受理，3 0
个工作日内完成评估确
定，使老年人、失能人员
得到及时的医疗保障，
支持新旧动能转换医养
健康产业发展，助力我
省创建全国医养结合示
范省。

加大对医养健康产业

发展医保政策支持10
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