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链 接

记者 刘元媛

合肥市 2011 年度城镇居民医保参保工作即将于 7 月 1 日启动。参保后的待遇如

何？个人缴费标准有没有提高？记者从已出台的合肥市居民医保新政了解到，多项医

保待遇水平都有了明显提高。另外，个人缴费标准保持不变，也意味着百姓不用多缴

钱就能享受到更多、更好的医保待遇。

参保残疾人装辅助器可享补助
据悉，参保的持证下肢残疾人、7周岁

以下听力障碍儿童，在合肥市残疾人装配

辅助器具定点机构分别装配下肢假肢、配

备助听器的可享受相应补助。具体补助

标准为，每5年对持证下肢残疾人装配的

普通大腿假肢每具补助2000元，小腿假肢

每具补助1000元，7周岁以下听力障碍儿

童配备助听器每只补助2400元。办理咨

询电话：0551—3536433。

另外，符合计划生育政策的参保居民

生育也可享受相应补助。顺产（含助娩

产）补助600元、剖宫产补助1200元。参

保人员可于出院后30日内，凭准生证、户

口本、住院发票（以上三样需原件和复印

件）、费用明细清单和出院小结原件（盖

章）向该市医疗保险管理中心申报补助。

咨询电话：0551—3536318。

为建立税收征管与重点税源企业良

好的双向沟通机制，6月 10日，合肥市地

税局庐阳区分局一行3人莅临辉达公司

进行税收征管工作对接。

作为房产中介行业的领军企业，辉达

公司是庐阳区地税局安排专题对接调研

的第一站。集团公司许辉董事长主持了

对接会议，他表示，辉达将以规范经营为

前提，认真做好协税护税工作，在企业品

牌、经营战略，以及培植地方财源等方面

发挥龙头作用。

庐阳区分局梅局长对公司在健全从

业人员管理、优化信息平台建设、规范业

务流程、及时准确缴纳地方税收等方面所

做的努力表示赞赏，对辉达作为税收辖区

内引导行业健康持续发展所发挥的领军

作用表示钦佩。

最后，许辉董事长表示，辉达公司将通

过此次对接，进一步加强与税务管理部门的

工作交流，积极配合税务部门进行税收管理

工作，在多年来诚实守信合法经营的基础

上，为协税护税工作做出积极的贡献。

裴文青

庐阳区地税与辉达公司进行工作对接

无医保卡如何医保就医？
参保人员在合肥市定点医疗机构就医

时应持本人医保卡办理住院和出院结算手

续，所报销医疗费用直接在定点医院报销结

算。暂未拿到医保卡的参保人员，可持本人

身份证或户口本在定点医疗机构医保窗口

办理医保住院手续，不影响享受医保待遇。

若定点医疗机构不接受身份证或户口本

办理就医手续的，参保居民可向合肥市医保

中心投诉，投诉电话：0551-3536208。

特殊病门诊待遇如何申请？
参保人员申请门诊特殊病鉴定需填写

《合肥市城镇居民基本医疗保险特殊病种门诊

申请表》（申请表可以从合肥市人社局网站下

载），并附近期相关病历、医学检查报告和一张

一寸彩照，报合肥市医保中心特殊病鉴定办公

室（金寨路360号，原市劳动保障局三楼，电话：

2613036）进行鉴定。鉴定每三个月组织一次。

异地就医如何办理手续？
据悉，参保人员因所患疾病在该市三

级医院（或专科医院）难以确诊或无治疗手

段的，可申请转往异地住院诊治。异地转

院须填写《异地转院申请表》，经合肥市三

级以上定点医院签署意见，报合肥市医疗

保险经办机构审核后，方可异地治疗。

参保人员在异地突发疾病，确需住院

医疗的，应当在当地定点医疗机构住院，并

且须在入院后 3 个工作日内与合肥市医疗

保险经办机构联系，办理登记备案手续。

（备案电话：0551-3536433）

转院及异地急诊医疗费用先由个人支

付。出院后一个月内，携带转院审批表、住

院费用明细清单、发票单据、出院小结和医

疗保险卡到合肥市医保中心结算。医保目

录范围内的医疗费用，超过600元以上的部

分，基金支付比例为40%；属于一类低保、重

度残疾参保人员，基金支付比例为50%。

医疗机构

三级医院

二级医院

一级医院

异地就医

备注：1、18岁以下少年儿童和在校学生起付标准减半；

2、连续参保人员基金支付比例每年提高2个百分点，累计不超过10个百分点。

起付标准（门槛费）

600元

400元

200元

600元

基金支付比例（报销比例）

普通居民

50%

65%

75%

40%

一类低保、重度残疾人

60%

75%

85%

50%

掏一样的“银子”享更多的待遇
合肥城镇居民医保参保工作7月1日启动

7月1日起，合肥市将启动2011年度城

镇居民医保。合肥市内没有参加城镇职工

医疗保险的未成年人和无工作的居民（特

别是老年居民）都可以参保，而且今年城镇

居民参保的个人缴费标准保持不变。

根据规定，在校学生、少年儿童及18

周岁以下居民、A证低保人员和重症残疾

人员、五保户每年个人缴费30元；其他城

镇居民每年个人缴费120元。

居民参保时间为7月1日~9月20日；

在校学生参保时间为 8 月 25 日~9 月 20

日，逾期不予补办参保登记。居民参保可

到户籍所在地社居委或村委会办理，在校

学生在所就读的学校办理。

个人缴费标准保持不变

合肥市人社部门表示，今年医保的

最大亮点就是提高了多项医保待遇水

平。其中，在居民医保药品目录、诊疗目

录、医疗服务设施范围内的医疗费用，由

医保基金按比例报销支付。一个结算年

度内，参保居民住院、门诊特殊病的累计

基金最高支付限额由原来的12万元提高

至16万元。

最高支付限额提至16万元

根据合肥市城镇居民医保新政，门诊

特殊病种目前共有25种。符合条件的申

请办理特殊病门诊卡后，到该病种门诊就

医时，可享受支付限额下报销 60%的待

遇。其中，小儿脑瘫病种可报销70%。特

殊病种设定不同的起付标准（门槛费）和

支付限额。但在校学生、少年儿童及18周

岁以下参保居民患有再生障碍性贫血、血

友病、恶性肿瘤、小儿脑瘫不设起付标

准。特殊病门诊时，需出示《门诊特殊病

治疗卡》在定点医院治疗，可报销医疗费

用直接在定点医院报销结算。

门诊特殊病种设不同门槛费

据悉，若新生儿患有先天性心脏病、

新生儿感染性肺炎等先天性疾病的，自出

生之日起三个月内参加合肥市居民医保

并缴费的，可从出生之日起开始享受医保

待遇。

符合以上报销条件的新生儿发生上

述医疗费用，需凭住院发票原件及复印

件、费用明细清单和出院小结原件（盖

章）、户口本原件和复印件，于医疗终结后

一个月内向合肥市医保中心申报结算，逾

期不再受理，住院期间发生的费用，由个

人先垫付。

参保新生儿出生日起享医保待遇

住院起付标准（门槛费）、基金支付比例见下表


