
参保类别 报销比例
统筹金支付年度限额

（元）

职工 60% 1120

居民一档 50% 720

居民二档 40%

400

少年儿童 50%

大学生 80% 暂不设封顶线

A03～A07
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□半岛记者 肖玲玲 报道
本报12月27日讯 记者27日从市人

社局获悉，该局近日下发《关于印发青岛市
基本医疗保险门诊统筹用药目录（2018
版）的通知》，决定自2019年1月1日起施
行新版门诊统筹用药目录。此次新版门诊
统筹用药目录由目前的888种达到1002
种，增幅接近13%。
据了解，门诊统筹用药目录，是青岛市

社会医疗保险参保人在定点社区医疗机构
（包括镇卫生院等）门诊报销的重要依据。
自2007年门诊统筹制度实施以来，青岛市
对门诊统筹用药目录先后作了几次调增。
此次门诊统筹用药目录调整，依据国家和
省基本医疗保险药品目录（2017版），以及
国家10月底发布的基本药物目录（2018
版），将国家基本药物和医保甲类药品范围
中适宜基层医疗机构门诊使用的药品调整
进来。同时考虑基层医疗机构的诊疗能力，
结合参保人常见病、多发病的用药习惯，对
原门诊统筹用药目录的部分品种予以兼
顾。
据悉，本市新版门诊统筹用药目录由

目前的888种达到1002种，包括西药594
个品种、中成药 408个品种，增幅接近
13%。此次门诊统筹用药目录的调整，一
是参保人在基层用药的选择余地进一步扩
大，能够更好地满足常见病、多发病的治疗
需求；二是大部分药品价格较低，有利减轻
参保人在基层就医的费用负担；三是在报
销比例上对基本药物适当倾斜，参保人在
基层门诊使用基本药物的报销比例提高
10个百分点，有利于形成良好的用药习
惯，促进基层首诊的良好就医秩序。

好消息！门诊报销增114种药
1月1日起施行，扫码登录半岛+查看新版门诊统筹用药目录

□半岛记者 肖玲玲 报道
本报12月27日讯 记者27日从市人

社局获悉，2019年度全市企业职工和灵
活就业人员社会保险缴费基数申报工作
即日启动。青岛市行政区域内按照企业
职工社会保险有关规定参保缴费的各类
参保单位和职工以及灵活就业人员均在
申报范围。
其中，企业参保单位和职工社保缴

费基数申报时间截止到 2019年 2月 15
日。企业参保单位申报社保缴费基数主
要采用“在线申报”和“自助申报”两种方
式。“在线申报”的参保单位可登录市人社
局官方网站申报。无法进行网上申报的参
保单位，可到社保经办机构服务大厅通过
自助服务设备进行“自助申报”。
灵活就业人员社保缴费基数申报时

间截止到2019年1月20日，申报社保缴
费基数仍分为三个比例档次，分别为上
年度青岛市在岗职工平均工资的 60%、
80%、100%。需调整比例档次的灵活就
业人员，应于规定时间内申报。其中，在
市内三区参保的灵活就业人员，持本人
身份证或社会保障卡到指定的交通银行
社会保险代扣代缴经办网点办理申报事
项；在其他区（市）参保的灵活就业人员，
可到当地指定的代办机构办理申报事
项。灵活就业人员未在规定时间内申报
的，自动沿用原比例档次确定2019年度
社保缴费基数。

请注意！明年的社保缴费基数开始申报
灵活就业人员申报时间截至明年1月20日

参保人在定点社区就医时，发生的符合门诊统筹支付范围的
普通门诊医疗费，实行联网结算、限额管理，由基本医疗保险统筹
基金按照以下标准报销，但需要注意的是，参保人使用基本药物发
生的医疗费用，支付比例提高10个百分点。其中，少年儿童和大学
生门诊统筹报销比例根据2019年居民医保新政策确定。

链
接

医保门诊统筹怎么报销？
本市门诊统筹在定点社区医疗

机构（含镇卫生院、村卫生室）开展。
全市参保职工和参保居民（大学生除
外，大学生实行由学校统一集中签
约）均可自主选择一家社区定点医疗
机构签约，签约后方可享受门诊统筹
待遇。
参保人选择街道（镇）卫生院或社

区卫生服务中心签约的，可同时选择
其一体化管理的村卫生室签约。大学
生由所属学校大学生门诊定点机构统
一签约。
正常享受基本医疗保险统筹待遇

的参保人，自门诊统筹签约后，均可享
受门诊统筹待遇。参保人欠缴社会医
疗保险费期间发生的门诊费用，不得
纳入门诊统筹支付范围。

医保门诊统筹咋签约？

扫码登录半岛+
查看新版门诊统筹用药目录
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