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建议字〔2024〕7号

邢台市医疗保障局

对邢台市第十六届人民代表大会

第五次会议第226号代表建议的答复
孟庆聚代表：

您提出的关于“鼓励患者本区域就医”的建议收悉，现答复如下：

一、关于提高医保报销比例

我市通过实施基本医疗保障，完善大病保险等补充医疗保障措施，筑牢医疗救助托底保障防线，统筹发挥三重保障制度梯次减负作用。一是基本医保坚持公平普惠。职工医保、城乡居民医保政策范围内住院费用报销比例分别达到80%和70%左右。二是大病保险等补充保险进一步梯次减负。持续推进健全完善职工大额医疗保险、城乡居民大病保险等补充医疗保障措施，进一步减轻群众大病医疗费用负担。三是医疗救助夯实托底保障。建立健全医疗救助制度，对低保、特困等困难群众经基本医保、大病保险保障后个人负担仍然较重的医疗费用，按规定给予救助，夯实托底保障。医保基金运行的基本原则是“以收定支、收支平衡、略有结余”，从2023年基金运行来看，特别是城乡居民医保基金仍有较大压力，目前还不具备报销比例达到京津两地标准的条件。同时，我市参保人员就医实行“京津冀一体化”，在京津两地就医执行我市同级别医疗机构的报销比例。
二、关于扩大医保报销项目

按照《中华人民共和国社会保险法》规定，基本医保基金支付范围包括药品、诊疗项目和医疗服务设施费用。根据省相关规定，市级没有权限扩大基本医疗保险药品目录、诊疗项目、医疗服务设施标准范围。下一步我们将按照程序规定，向上级积极申请将我市特色诊疗项目纳入全省医保基金支付范围。

下一步，我们将按照深化医疗保障制度改革有关任务部署，研究完善公平适度的待遇保障机制、深入推进医保支付方式改革，更好保障参保群众医保权益和制度长期稳定可持续。

感谢您对医疗保障工作的关心和支持。
邢台市医疗保障局  
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