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产品详情

医保局正式通知：2022年起，医保待遇调整，个人账户余额变少.....

近期，很多省市接连出台了医疗门诊共济制度，51酱在后台也收到很多的提问：

什么是医疗门诊共济?

哪些省市开始执行医疗门诊共济制度?

医疗门诊共济制度执行后有哪些好处?

，51酱给大家带来详细解答～

什么是医疗门诊共济制度?

先来说说什么是门诊共济?

所谓门诊共济，是指职工医保参保人员的门诊费，以前主要通过个人账户的方式来保障，现在是通过共
济保障，也就是通过统筹来报销。

共济保障革新的明显特征是，原来从统筹基金划入个人账户的一部分资金不再划入，而是留在统筹基金



共济使用，把大家的钱放在一起，给发生风险事件(疾病)的人用，共同抵御疾病风险。

参保职工个人账户可关联给配偶、父母、子女使用，用于支付在定点医药机构门诊就医购药产生的由个
人负担的费用。

那职工医保门诊共济保障机制的“共济”指的是什么?

职工医保基金分两大块：一是统筹基金，就是医保基金“大池子”;二是个人账户，就是“医保卡里的钱
”。

这次革新可概括为一大、一小两个“共济”。

“大共济”就是建立门诊共济保障机制，通过统筹基金报销职工符合要求的普通门诊费用，实现全体参
保职工之间的共济保障;“小共济”就是家庭共济，即个人账户可用于支付职工本人及其配偶、父母、子
女在定点医药机构就医时发生的药品、医疗器械等费用及参加居民医保等的个人缴费，实现家庭成员之
间的共济保障。

门诊共济全国各省落地情况大盘点

据不完全统计，截止目前，已有31个省市发文建立健全了当地职工医保门诊共济保障机制。

从公开信息看，各省份根据自身实际情况，细化方案措施，在具体实施细节上有所区别。通过梳理可以
把各地落地情况归为以下几点：

一是门诊统筹均以方案规定支付比例50%起步

但因各统筹区经济社会发展水平不同，门诊统筹支付比例、起付标准和高支付限额存在差异。

大部分地区统筹支付比例从50%起步：

如河北、山西、辽宁、吉林、黑龙江、海南、广东、四川、云南等;

支付比例从60%起步的;

如江苏、浙江、湖南、西藏等;

支付比例从70%起步的：

如北京、上海;

支付比例从75%起步的：

如福建。

其次，起付标准的不同，大体分为两类：

一类是以一个自然年度内起付标准累计超过指定金额：

如江西省规定，一个自然年度内，普通门诊统筹的起付线为600元;



一类是自然年度内按定点医疗机构级别设置起付标准

如云南省规定，自然年度内参保人员每次普通门诊就诊，政策范围内费用统筹基金起付标准：一级及以
下定点医疗机构(含村卫生室、社区卫生服务站等)30元，二级定点医疗机构60元，三级定点医疗机构90元
。

值得注意的是，部分省份普通门诊待遇不设起付标准，如青海省。

因各地门诊高支付限额差异较大。

二是支持分级诊疗制度实施，按定点医疗机构级别设置起付标准和差别化支付比例

以海南省为例：

一级及以下定点医疗机构，统筹基金支付比例为70%;

二级定点医疗机构统筹基金支付比例为60%;

三级定点医疗机构统筹基金支付比例为50%。

三是待遇支付向退休人员均有不同程度倾斜

其中大部分地区规定退休人员的支付比例提高5个百分点，比如：

黑龙江省规定，退休人员按医疗机构级别相应提高5个百分点，按医疗机构级别基金支付比例不低于55%;

浙江省规定，退休人员起付线减半执行、报销比例提高5个百分点;

山东省规定，待遇支付适当向退休人员倾斜，按照平均高于在职职工5个百分点确定。

四是保障范围存在差异

从公开信息看，在保障类别上，有慢性病、特殊病的门诊保障以及普通门诊保障，而即使在开展慢病和
特殊病保障的地区，具体的病种选择也有很大差异。

在保障水平上，具体病种的支付比例或是普通门诊保障的费用支付比例也存在差异，如有些地区是以高
血压、糖尿病的慢性病种保障为主，但是部分经济发展程度较高的地方早已实现了普通门诊的费用保障
，而有的地区正在逐步向普通门诊过度。

五是各地在职职工个人账户比例调整的部分基本与方案保持一致

在职职工个人账户由个人缴纳的基本医疗保险费计入，计入标准原则上控制在本人参保缴费基数的2%，
单位缴纳的基本医疗保险费全部计入统筹基金。

总的来说，各地职工医保门诊共济政策在落地过程中均以中央整体规划为参照，结合自身实际情况平稳
推进政策落地实施。

有人担心，门诊共济保障机制落地实施后单位缴费不再划入个人账户，个人账户新计入的减少会不会意
味着保障功能降低。



虽然个人账户的“小池子”输入少了，但就现目前来看，医疗门诊共济制度优化了资源配置，将更有力
保障参保人及家人身体健康，主要可提现为以下两点：

一、门诊就医可报销，小病也有保障

过去，我国的职工基本医保制度以保住院为重心，住院的医保报销比例较高，但门诊费用除了门诊慢性
病、特殊疾病等特定病种纳入医保统筹基金报销外，其他普通门诊医疗费用只能通过个人账户支付。

职工基本医保门诊共济保障制度将参保人员符合规定的普通门诊医疗费用纳入医保统筹基金保障，扩大
门诊报销范围，“普通门诊费报不了”成为了历史。

此外，门诊报销范围的扩大又助推分级诊疗制度建设。

过去的医保制度在住院方面带有一种逆向调节的作用，出现“小病大养”“求住院”等怪象，既降低了
医保基金使用效益，也浪费了高端医疗资源。

二、个人账户支付范围扩大

一是参保人可与配偶、父母、子女共同使用个人账户支付政策规定范围内的相关费用;

二是除了支付符合医保政策规定内由个人负担的费用外，逐步探索个人账户用于参加城乡居民医疗保险
、购买与基本医保紧密衔接的普惠性短期商业健康保险。
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