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□晚报记者 葛肇敏  通讯员 刘婷婷

2024年是职工医保门诊共济保障全面推进的一年。这一年中，职工门诊待遇大幅提升，
受益面稳定扩展，医保改革成效显现。据市医保局统计，全年报销门诊费用达 37124 万元，
受益人次391万人次，同比增幅174%。

医保改革助力“激活”个人账户、增强家庭保障
全年报销门诊费用达37124万元，受益人次391万人次

2025年度职工医保
普通门诊待遇

普通门诊待遇。一、二、
三级定点医疗机构起付标准
分别为200元、300元、400元，
在职职工报销比例分别为
80%、70%、65%，退休人员同步
提高5%。

统筹基金年度支付限额，
在职职工4500元/年，退休人
员5500元/年，其中1000元从
职工大额医疗费用补助中列
支。

居民普通门诊待遇，不设
起付线，报销比例65%，医药费
年度限额 400 元。可在参保
县区一级及以下定点医疗机
构使用。

（滨州市医疗保障局）

医保“亲情账户”和“家庭共济”有什么区别？

可以在国家医保服务平台
APP 绑定家庭成员的医保亲情
账户，帮助家人尤其是家里的老
人和小孩等未使用智能手机的
群体激活并展示家人的医保码，

这就好比将家人的实体社保卡
交到您手中，由您在陪同家人就
医时代其办理挂号、购药和结算
等业务。

我市早在 2015 年就建
立了职工门诊统筹制度，
2020年全市推行，在一定程
度上保障了参保人门诊医疗
需求。但仍存在个人账户资
金沉积多，普通门诊统筹待
遇不高、保障资金来源不足
的问题。

通过职工医保门诊共济
保障改革，从个人账户中置
换出一定的资金投入职工医
保统筹基金，通过盘活沉积
的个人账户资金，增强统筹
基金共济效益，扩大门诊保
障所需的资金来源，实现制
度内基金的“腾笼换鸟”。

“要明确说明的是，个人
账户没有取消，原有的资金
积累仍然归个人使用，权益
没有发生变化。匀出资金用
于‘门诊共济’。”市医保局相
关工作人员向记者说明。

据介绍，医保个人账户

的划入结构进行了调整，在
职职工个人缴费部分全部划
入个人账户，用人单位缴纳
费用不再划入个人账户。退
休人员从按比例划入改为按
定额划入。

这也意味着，以后每个
人医保卡个人账户的钱有所
减少，医保统筹基金的钱则
相应增加。增加的这笔钱主
要用于提高职工医保门诊共
济保障待遇。这就是“共济
保障”的核心——过去，健康
人群的医保个人账户存在结
余现象，而年老、体弱人群的
个人账户入不敷出、个人负
担沉重；实施这项改革后，医
保个人账户既能保障个人日
常门诊就医需求，还有助于
在人群之间分散门诊就医费
用风险。

而在支付待遇方面，起
付标准、支付比例和最高支
付限额三方面的待遇政策全
面提升，在职职工在一级、二
级、三级医疗卫生机构就医
的 ，支付比例分别为 80%、
75%、65%，年度最高支付限额
为 4500 元，退休人员支付比
例分别提高 5%，支付限额提

高1000元。
在采访中记者了解到，

为了治疗慢性肠胃病，61 岁
的孙女士每个月都要去医院

“报到”，每次花费 200 元至
300 元不等。自从提高报销
比例后，每月的花费降至100
元，让她惊喜不已。

应对人口老龄化是国家

重大战略，此次改革从常见
病、多发病、慢性病出发，以
老年人作为重点人群作出了
制度考量，在封顶线、报销比
例向退休人员倾斜，对全市
老年人而言，受益程度会更
大、受益面更广。

让“看病救命钱”用得精准又方便

在实现“门诊共济”的同
时，医保个人账户也将升级
为“家庭账户”。个人账户可
用于支付本人及其配偶、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；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；配
偶、父母、子女参加居民医保
的个人缴费；本人及其配偶、

父母、子女，购买普惠型商业
补充医疗保险的费用。

“比如，正当盛年、身体
健康的王先生，平时几乎用
不上医保卡里的钱。而其年
老体弱的父母经常看病，医
保卡的钱就入不敷出。如
今，王先生可以将个人账户
中‘沉睡’的钱用于给父母看
病、买药的自付费用。”市医
保局工作人员介绍。

2024 年，全市职工医保
个人账户共支出 5.3 亿。其
中，为家人支付居民医保个
人缴费达 6 万人，总计 2400
万元；为个人、家人缴纳滨州
医惠保保费 1679 万元，用于
支付在定点医疗机构就医发
生的个人负担的医疗费用4.9
亿元。

个人账户升级为“家庭账户”，盘活个人账户沉积资金制度内“腾笼换鸟”，
提高医保基金使用效益

医保已全面进入“码时代”，使用国家医保服务平台亲情账户可以帮助“一老一小”开通医保
码。在实际使用中，很多人会把医保个人账户家庭共济和医保亲情账户搞混，认为绑定了亲情账
户就能使用家人医保个人账户内的钱了。今天就来给您讲讲它们的区别。

◆一是仅通过医保
电子凭证绑定“亲情账
户”并不能直接使用家
庭共济资金，还需要完
成个人账户家庭共济授
权的操作；

◆二是医保电子凭
证可以被多人绑定“亲
情账户”，家庭共济仅能
被一人授权绑定，如小
朋友的医保电子凭证既
可以被爸爸绑定“亲情
账户”，也可以被妈妈绑
定“亲情账户”，家庭共
济授权绑定时只能被父
母其中一人授权绑定；

◆三是医保“亲情

账户”和家庭共济互不
影响，没有一致性要求，
例如小朋友被妈妈绑定

“亲情账户”，被爸爸家
庭共济授权绑定，就医
时可以直接使用家庭共
济资金。

◆四是“亲情账户”
要求参保人在国内参加
基本医疗保险即可，不
要求在同一个统筹区。
我省家庭共济要求授权
人和被授权人均要在山
东省内参加基本医疗保
险，且授权人为非终止
参保状态。
 （滨州市医疗保障局）

总结起来，您只要记住以下四点：

可以在参保地医保部门的
掌办平台，或就近到医保经办机
构窗口办理个人账户家庭共济
绑定。在完成个人账户家庭共
济绑定后，近亲属就可以使用您
的医保个人账户余额，用于支付
看病买药时符合规定的医药费
用中个人自付部分。

综上所述，医保“亲情账户”
和“家庭共济”是完全不同的。
医保“亲情账户”是在陪同家人
看病时拿出自己的手机展示家
人的医保码，不涉及医保个人账
户资金给他人使用；而“家庭共
济”是授权职工医保个人历年账
户的资金给亲人使用。

个人账户家庭共济是指职工将本人的
个人账户历年余额授权给近亲属使用

医保亲情账户是家庭成员医保码的授权持有和使用
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