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《意见》内容显示，我省统一职工医保慢特
病门诊保障政策，重点做好高血压、糖尿病等
群众负担较重的门诊慢性病、特殊疾病（以下
统称门诊慢特病）医疗保障工作。

统一门诊慢特病诊断纳入标准，规范门诊
慢特病纳入医保基金支付的评审核准程序。建
立门诊慢特病病种动态调整机制，原则上每两
年调整一次。

随着医保基金承受能力增强，可逐步扩大
由统筹基金支付的门诊慢特病病种范围，将部
分治疗周期长、对健康损害大、门诊费用负担
重的疾病门诊费用纳入共济保障。在职职工慢
特病政策范围内门诊医疗费用按80%的比例
支付，退休人员慢特病政策范围内门诊医疗费
用按85%的比例支付。

《意见》提出，今后可拓展职工医保门诊保
障范围。将符合规定的“互联网+”门诊医疗服

务纳入保障范围，按照互联网医院依托的实体
定点医疗机构结算政策进行报销。

将符合条件的定点零售药店提供的用药
保障服务纳入门诊保障范围，支持定点医疗机
构门诊医师处方、医保医师电子流转处方到定
点零售药店配药，按开具处方的定点医疗机构
结算政策进行报销。
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湖南职工医保将有新变化！门诊费用分级按比例支付

医保个人账户可与家人共济使用
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三湘都市报3月14日讯 今
天，记者从广铁集团获悉，2022年
3月14日零时起，石长线实行新的
列车运行图，每日开行18对“城铁
快巴”。这些新上线的“城铁快巴”
席别在原有软座的基础上，新增硬
座、硬卧两种席别。此外，此次调图

还将增加沿线部分站点停靠车次，进一步方便旅客出行。
此次开行的“城铁快巴”包括之前已开行的9对和

调图后新增的9对。分别为：长沙站至常德站间开行6.5
对，长沙站至石门县北站间开行6对，长沙站至张家界
西站间开行2.5对，长沙站至龙山北站间开行2对，长沙
站至咸丰站间开行1对。

记者了解到，去年10月首次在黔常、石长线启用的
“城铁快巴”，为国内先进的25T型普速客车，运行时速
为160公里，到此次调图前均使用全软座普速车体。

此次调图后，“城铁快巴” 车体席别在原有软座的
基础上，增加了硬座和硬卧两种席别，其中硬卧分上、
中、下三种铺型，满足旅客多样化乘坐需求，同时对各
种席别的车票价格也进行相应的调整， 形成差异化的
车票价格体系，供旅客自主选择。

广铁集团客运部总工程师彭翔介绍， 此次调图兼
顾了沿线客流较大站点旅客的出行需求， 为旅客提供
大站直达、站站停两种出行选择。其中，常德经益阳到
长沙三站直达列车最快只需1小时58分；石门县北站与
长沙站间开行站站停列车1对，满足大站直达和短途区
段旅客出行需求。
■文/视频全媒体记者和婷婷实习生朱艳通讯员方杰

三湘都市报3月14日讯 今天， 记者从中国铁路获
悉， 针对近日全国部分地区出现多点零星散发病例和
局部聚集性疫情，为配合各地政府减少人员流动、减少
旅途风险、减少人员聚集等疫情防控政策的落实，铁路
部门将迅速大幅调整旅客列车开行， 并出台旅客列车
车票免费退票措施。

自即时起，旅客在车站、12306网站等各渠道，办理
2022年3月15日0时前已购各次列车有效车票退票时，
均不收取退票手续费， 购买铁路乘意险和互联网订餐
的一同办理。 ■全媒体记者 和婷婷

以前，湖南职工医保个人账户只能支付职工本人的医疗费用；今
后可不一样了，个人账户允许家庭成员相互共济使用。同时，职工医保
缴纳的基本医疗保险费，单位缴纳的部分不再计入个人账户。

3月14日， 记者从湖南省人民政府官网获悉，《关于建立健全职
工基本医疗保险门诊共济保障机制的实施意见》（以下简称《意见》）
已经印发，规定我省职工医保个人账户使用范围进一步扩大，账户允许
家庭成员相互共济使用。■三湘都市报全媒体记者 李琪 实习生 肖雨璐

石长线实行新的列车运行图

18对“城铁快巴”
新增硬座、硬卧

铁路部门将调整列车开行
今日零时前已购车票免费退票

《意见》要求，门诊医疗费用纳入职工医保
统筹基金支付范围， 改革职工医保个人账户，
建立健全门诊共济保障机制。

普通门诊统筹制度覆盖职工医保全体参
保人员，待遇保障向退休人员适当倾斜，推进
分级诊疗制度实施。

参保人员在医保定点的一级医疗机构及
基层医疗卫生机构就诊，政策范围内门诊医疗
费用，不设起付标准，按70%比例支付；在医保

定点的二级医疗机构就诊，政策范围内门诊医
疗费用，起付标准200元，按60%比例支付；在
医保定点的三级医疗机构就诊，政策范围内门
诊医疗费用， 起付标准300元， 按60%比例支
付。

一个自然年度内，起付标准金额累计不超
过300元， 在职职工普通门诊统筹基金最高支
付限额1500元，退休人员普通门诊统筹基金最
高支付限额2000元。

门诊费用分级按比例支付

以前，职工医保个人账户只能支付职工本
人的医疗费用，今后可以与家人“共济”了。

《意见》提出，个人账户允许家庭成员相互
共济使用。 职工个人账户使用范围进行规范，
主要用于支付参保人员在定点医疗机构或定
点零售药店发生的政策范围内自付费用。可以
用于支付参保人员本人及其配偶、父母、子女

在定点医疗机构就医发生的由个人负担的医
疗费用，以及在定点零售药店购买药品、医疗
器械、医用耗材发生的由个人负担的费用。

需要注意的是，个人账户不得用于公共卫
生费用、体育健身或养生保健消费等不属于基
本医疗保险保障范围的支出。

同时，个人账户资金可以转结使用和继承。

个人账户允许家庭成员共济使用

之前，职工医保的个人账户，每个月可以
有一定的额度划入；这部分费用中，分别有个
人缴纳和单位缴纳的一定比例。

新规实施以后，单位缴纳的部分就不再划
入个人账户了。《意见》规定，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； 退休人员个人账户由统筹基金按定额划
入， 划入额度原则上按2021年度全省企业退
休人员和机关事业单位退休人员基本养老金
平均水平的2%确定。

确有困难的统筹地区， 可暂按2021年度

本市州企业退休人员和机关事业单位退休人
员基本养老金平均水平的2%确定， 并分步调
整，2024年1月1日起按全省统一标准执行。

据记者了解，以前在职职工个人缴纳的基
本医疗保险费全部计入个人账户；单位缴纳的
基本医疗保险分为两部分，一部分用于建立统
筹基金，一部分按年龄段划入个人账户，其中，
45岁以下的按本人参保缴费基数的1%划入，
45岁以上的按本人参保缴费基数的1.6%划
入，退休人员按本人基本养老金的4%划入。

调整统筹基金和个人账户结构后，增加的
统筹基金主要用于门诊共济保障，提高参保人
员门诊待遇。

单位缴费部分将不再划入个人账户

统一职工医保慢特病门诊保障政策
3月14日，石长线实行调图后，18对“城铁快巴”新

增了硬座和硬卧。 广铁 供图


