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湖南出台办法,规范恶性肿瘤门诊放化疗医保支付

门诊放化疗费用执行住院报销政策
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三湘都市报3月28日讯
为规范全省恶性肿瘤门诊放
化疗医保支付管理， 维护参
保人正当权益， 提升医保基
金使用效率，3月28日， 省医
疗保障局联合省卫生健康委
发布《湖南省恶性肿瘤门诊

放化疗医保支付管理办法》（以下简称《办法》）。新
规对恶性肿瘤门诊放化疗的定义及保障对象、申
请条件、待遇与标准、申请与备案、就诊与结算等
方面做了明确规定。

门诊放化疗费用可医保报销

早在2022年，我省就出台了《湖南省恶性肿瘤
门诊放化疗医保支付管理暂行办法》。

“该文件实施两年来， 有效降低了参保人医疗
费用，提升了医疗服务和医保基金使用效率。”省医
保局相关负责人介绍。 但随之而来也产生一些问
题，比如疾病覆盖面不广，程序有待进一步优化。

此次出台的《办法》明确，恶性肿瘤门诊放化
疗是指患者可在门诊或病房特定区域根据医嘱在
院接受放化疗， 非治疗期间无需住院进行医学观
察的放化疗模式。

恶性肿瘤门诊放化疗患者待遇在医疗机构申
请备案通过之日起，参保患者享受一个年度（诊疗
计划时间低于一年的， 按照实际诊疗计划时间执
行）恶性肿瘤门诊放化疗报销待遇。

参保患者按照诊疗计划在门诊治疗发生的与恶
性肿瘤治疗相关的必要检查、化验、治疗和用药等费
用纳入医保统筹支付，医疗机构不得收取床位费、分
级护理费，每个放化疗疗程可收取一次诊查费。

恶性肿瘤门诊放化疗发生的合规医疗费用纳
入医疗保险基金报销范围，执行住院报销政策。一
个自然年度内恶性肿瘤门诊放化疗按一次住院计
算起付标准。 实际报销金额计入年度职工或居民
基本医疗保险最高支付限额， 超过年度最高支付
限额部分不予支付。

不重复享受门诊慢特病待遇

值得注意的是， 恶性肿瘤门诊放化疗待遇有
效期内不重复享受门诊慢特病恶性肿瘤康复治疗
待遇。恶性肿瘤患者门诊放化疗期间，使用“双通
道”管理药品时，执行湖南省医保谈判药品“双通
道”单行支付管理政策。

自愿申请开展恶性肿瘤门诊放化疗的参保患
者需提供身份证复印件（或医保码、社会保障卡复
印件）、疾病诊断证明、病理诊断结果、必要的影像
学、 实验室检查资料等相关医疗文书， 如实填写
《湖南省恶性肿瘤患者门诊放化疗治疗申请表》，
由定点医疗机构相关科室主治职称以上医师制定
完整诊疗计划并签字确认。

审核签字的医师应全面评估患者情况和治疗
风险，严格把握准入条件和禁忌症，依据诊疗方案
合理开展门诊治疗。

恶性肿瘤门诊放化疗患者在申报的定点医疗
机构接受门诊治疗，接诊医师一般应相对固定（原
则上为资格申请时进行风险评估、 签署相关意见
的医师），依诊疗计划开展治疗。患者变更门诊放
化疗医疗机构或方案的，须重新办理待遇申请。

《办法》明确，恶性肿瘤门诊放化疗患者就诊
和结算流程，医疗机构应提供“一站式”直接结算
服务，患者病情变化需住院时，医疗机构应及时提
供住院服务。 异地就医恶性肿瘤合规门诊放化疗
医疗费用原则上进行异地就医直接结算， 确因特
殊情况未能直接结算的，可凭发票、相关资料到参
保地医疗保险经办机构按规定报销。

■文/视频 全媒体记者 李琪 通讯员 湘无恙

实例：97万多医疗费报销78万余元

380元城乡居民医保费用，值得缴纳吗？湖南
省医保局待遇保障处相关负责人吴颖英表示，
2022年， 我省参保居民门诊就诊4171.84万人次，
住院1082.36万人次，住院率达19.78%。

数据显示，2022年我省居民医保参保人的次
均住院费用为6732元，以报销比例70%计算，住一
次院医保平均报销4712.4元； 假如居民将2003年
至2023年连续参保个人缴纳的保费进行储蓄，按
年利率5%计算复利， 到2023年本金和利息共
3343.1元。综合这个数据，居民住一次院后医保报
销的金额， 就远超将连续20年个人总保费进行储
蓄的收益。

这笔费用是否值得缴？ 郴州居民欧阳骏（化
名）也用自己的经历证明，非常值得。

低保人员欧阳骏是郴州汝城县泉水镇一名参
保患者。2023年3月，因为患上重症肺炎，他被从基
层医院转入郴州市第一人民医院接受治疗， 产生
住院医疗费用97.17万元。

在他的家人感到绝望时， 通过医保三重保障
“一站式”结算，他成功报销了78.01万元，实际报销
比例高达80.28%。

个人缴费标准连续上涨，标准是否偏高？

吴颖英表示，这个问题要从几个方面来看。
首先从医疗费用增长的客观实际来看， 随着

医药技术快速进步、人口老龄化加速等，医疗费用
持续高速增长对医保制度运行影响很大。

其次，国家财政投入也在持续加大，对居民参
保的补助进行了更大幅度上调。根据2024年《政府
工作报告》，2024年居民医保人均财政补助标准提
高30元，达到670元。我省2024年度居民个人缴费
标准380元，人均筹资标准达到1050元，财政补助占
年度筹资的64%左右， 占了居民医保筹资的大头。
同时，我省对特困供养人员参加居民医保的个人缴
费部分给予全额资助，对低保对象、监测对象、最低
生活保障边缘家庭成员给予50%的资助。2023年，
资助参保370.34万人，资助参保资金8.84亿元。

近年来医疗保障水平也在不断提升。 吴颖英
介绍，能报销的药品从300余种增加至3088种，“灵
魂谈判”让许多新药好药纳入医保报销范围。群众
的就医报销从2003年政策范围内住院费用报销比
例普遍在30%—40%提高到70%左右，群众的就医

负担明显减轻。高血压、糖尿病门诊用药保障机制从
无到有，2023年我省600万人享受待遇， 减轻用药负
担约10亿元。

年轻人不参保，只给老人孩子参保？

吴颖英表示，如果综合考虑各方面因素，会发现
这其实是“算小账、吃大亏”。

目前我国的疾病谱正在发生变化， 越来越多的
疾病实现了早发现、早诊断，尤其是随着现代生活节
奏的加快、工作压力的加大以及生活习惯等原因，高
血压、糖尿病、心脏病、恶性肿瘤等出现低龄化趋势，
青壮年面临的健康风险不容小觑。

“青壮年对疾病风险的承受力更加脆弱。” 吴颖
英表示，青壮年上有老，下有小，是家庭的“顶梁柱”，
一旦罹患重大疾病，如果没有医保，不仅意味着家庭
将承担巨额的治疗费用， 还意味着家庭将失去重要
经济来源。双重的打击，不仅在经济上将给家庭带来
灾难性的影响，还会进一步影响子女的教育和成长。

湖南城乡居民医保参保情况如何？

近期，“部分农村地区出现医保‘退保’现象”的
话题， 国家医保局接受采访时回复， 这种说法不准
确。我国基本医保参保覆盖面稳定在95%以上，参保
质量持续提升。

相关数据近年来出现轻微波动， 主要是两方面
原因造成的。一是参保数据治理。2022年起，医保部
门以全国统一医保信息平台上线为契机， 连续两年
清理居民医保跨省和省内重复参保数据共5600万。

二是参保结构优化。 由于大学生毕业就业等新
增就业因素， 部分原来参加居民医保的群众转为参
加职工医保， 造成了居民医保人数和职工医保人数
此消彼长。

针对湖南的情况，吴颖英介绍，目前我省2024年
度居民医保参保缴费还在持续中， 目前参保率已经
达到95%左右。2023年，我省基本医疗保险参保人数
6355.65万人，其中，职工医保参保1046.66万人，居民
医保参保5308.99万人，参保覆盖率达到96.24%。

疾病的发生往往具有不确定性， 面对突然到来
的重大疾病， 个人和家庭很难独自承受高昂的救治
费用。吴颖英坦言，保险的本质就是“患病时有保障，
无病时利他人”，医保参保应该是每个群众面对疾病
风险不确定性时的理性选择。 ■文/视频

三湘都市报全媒体记者 李琪 通讯员 钱小艳

不生病参加医保吃亏了吗？
释疑：患病时有保障，无病时利他人，医保参保是每个人的理性选择
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380元城乡居民医保费
用，值得缴纳吗？这个话题，
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