
“构建多层次医疗保障体
系”，如今已不是一句口号，而是
实实在在落地生根的惠民政策。

为满足人民群众日益增长
的医疗保障需求，提高抵御大病
风险能力，我省构建了以基本医
保为主体，医疗救助为托底，补
充医疗保险、商业健康保险、慈
善捐赠、医疗互助共同发展的多
层次医疗保障制度体系。只要
参加了医保，不论年龄、疾病、人
群，都能公平普惠地享受到全方
位、全生命周期的医疗保障待遇
和服务。

多层次医疗保障体系以基
本医保为基石，覆盖群众日常医
疗需求。基本医保，也就是职工
医保和居民医保统称，用于保障
群众门诊、住院等医疗费用报
销，我省居民医保患者住院平均
每年可报销达 13 万元，职工医
保住院患者可达22万元。2024
年前三季度，我省 2.8 亿人次享
受基本医保，报销医疗费用达到
870.1亿元。

以大病保险为支柱，撑起抵
御重病风险的大梁。参加了居
民医保无需单独购买大病保险，
看病就医直接享受大病保险“一
站式结算”，无需单独报销。我
省大病保险报销不限定病种，不
区分医疗机构级别，参保群众医
保政策范围内医疗费用个人花
费超过 1.2 万元，大病保险自动
启动，个人自付费用越多，报销
比例越高，年度报销不低于 30
万元。2024年前三季度，我省共
有 30.9 万居民享受大病保险待
遇，减轻群众费用负担 26.7 亿
元。

以医疗救助为托底之网，让
无力者也有希望。每年，医保部
门会根据医疗救助对象的困难
程度，对其居民医保个人缴费部
分给予全额或部分资助，支持他
们参保；对住院和门诊慢特病费
用，在基本医保、大病保险报销
后，对政策范围内个人花费部
分，再给予 50%至 100%的医疗

费用救助，年度救助最高额约14
万元。2024年前三季度，全省医
保资助近 358.1 万困难群众参
保，全省实施医疗救助606.37万
人次，救助资金23.25亿元。

基本医保、大病保险、医疗
救助三重制度保障正在各循其
道、各显其长、各尽其责，稳稳兜
住人民群众的健康幸福底线。

此外，商业健康保险、慈善
捐赠、医疗互助等多种力量是三
重保障制度的有益补充。我省
各地由政府部门指导推出的惠
民型商业医疗保险，与基本医保
进行有效衔接，重点保障了医保
目录外高额医疗费用。全省“惠
民保”特药目录合计有115个品
种，部分地区将治疗癌症的特
殊高额药品，以及一些创
新型检查项目纳入了
保障范围，进一步减
轻群众医疗费用
负担。

“二胎比一胎医疗费用更
少，而且医保报销更多了！”近
日，38岁的二胎产妇鲍女士在宜
昌市第一医院拿到收费单据时
惊喜不已。

6年前鲍女士初次怀孕时，同
样在宜昌市第一医院住院进行剖
宫产分娩，发生医疗费用10075
元，职工医保政策范围内医疗费
用6948元，住院分娩生育保险报
销限额4000元。怀上二胎后，鲍
女士于近日再次来到同一家医院
进行剖宫产分娩，但情况却大有
不同：发生医疗费用8091元，政
策范围内医疗费用5828元，由于
取消了住院分娩的报销限额，按
当地基本医保报销比例 88%计
算，报销了 5129 元。鲍女士感
叹：“比第一次生孩子时多报了
1800多元，政策变化真是把实事
做到了我们心坎上了！”

这一变化得益于省政府将
“降低生育成本”纳入十大民生
实事，省医保局迅速出台医保支
持生育八项措施，全方位提升参
保群众生育保险待遇。将产前
检查费用纳入门诊统筹报销；住
院分娩费用居民医保由调整前
人均定额报销800—1500元，提
高到最高可报销约13万元；职工
医保由调整前人均定额报销约
3000 元，提高到最高可报销约
22万元；将先兆流产、保胎等门
诊或住院费用纳入医保报销；并
将辅助生殖项目纳入医保支付。

不仅如此，八项举措还将生
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要是基本医保
参保群众均可享
受生育医疗费用待
遇。同时，我省参加职
工医保的灵活就业人员和
男职工未就业配偶，均可以享
受单位职工同等的生育医疗费
用待遇。

待遇提高，服务效率也随之
提升。医保部门坚持“优质、高
效、便捷”原则，精简审批流程，
缩短审批时限，取消准生证、结
婚证等生育待遇享受前置条件，
生育津贴实行“免申即享”；明确
新生儿出生90天内参保的，可免
缴出生当年参保费用；住院分娩
异地就医费用年底前实现直接
结算。

2024年前三季度，全省生育
医疗费待遇支出5.5 亿元，享受
生育津贴 21.8 亿元。一串串数
字背后，是从一个个家庭肩上卸
下的生育负担。

我省生育保险参保人数虽不
足总参保人数的七分之一，但生
育医疗费用待遇却覆盖了全省
所有参保群众，这个“小险种”正
努力发挥“大作为”，奋力托起每
一名准妈妈、每一个家庭的健康
保障。
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构建多层次医疗保障体系
交出有温度的医保民生答卷

治国有常，利民为本。健康是幸福生活最重要的指标，也是人民群众共同
的追求。医保，是保障人民群众基本医疗需求的重要制度安排，是事关人民群
众健康福祉的重大民生工程。

习近平总书记指出，我们建立全民医保制度的根本目的，就是要解除全体

人民的疾病医疗后顾之忧。把人民健康放在优先发展的战略地位，正成为医保
部门内化于心、固化于制的思路与理念。湖北省医保局坚持“以人民为中心”，
深入贯彻党中央、国务院决策部署，落实省委、省政府工作要求，积极构建多层
次医疗保障体系，聚焦减轻群众疾病医疗费用负担，持续提高人民群众获得感。
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“现在买‘双通道’管理的急需药品
真方便！无须拿纸质处方四处问询，在
小程序上就能查询药店并下单，药品还
能送货到家！”近日，宜昌的高血压患者
张先生通过微信“湖北医疗保障”小程序
进行电子处方流转后，线上购买了2盒
沙库巴曲缬沙坦钠片，感慨不已。

“双通道”管理药品是指临床价值
高、患者急需、替代性不高的谈判药品，
可在定点医疗机构和定点零售药店享受

同等报销政策。以往，如遇药品没有库存，
患者就得拿着纸质处方四处寻药。

如今，医保电子处方流转应用场景已拓
宽。只需医生将开具的“单独支付”处方上
传至省医保电子处方中心，参保人就可以在

“湖北医疗保障”微信、支付宝小程序上查询
到处方。全市所有药店中该处方药品的名
称、地址、价格等信息也均清晰显示在小程
序中，参保人点击选择距离自己最近的医保
定点药店后进行线上医保结算，药品可配送

到家，省时又省力。
在便捷就医、守护健康

的道路上，每一项

便民举措、每一个动态数字，都见证着
“以人为本”的情怀。

医保目录覆盖面更广。医保药品
目录每年更新，连续7年累计新增835
种药品，2024年达到3159种，涵盖17
万种品规，占上市药品总量近80%，且
能实现目录外药品的治疗功能替代；全
省医疗机构开展的医疗服务5072项，纳
入医保4080项，占80.4%，未纳入的主
要为体检、美容等非治疗类诊疗项目。

治疗大病、罕见病医保药品不断增
多。2024年，医保药品目录新增肿瘤用
药26种，各类癌症肿瘤治疗药品达374
种，超90余种罕见病用药已被纳入医
保，经谈判后很多“天价药”开出了“平
民价”，如治疗脊髓性肌萎缩症的诺西
那生钠，单针价格由69.9万元降至3.3
万元，为罕见病患者带来生命的希望。

与此同时，直面百姓健康之困，倾
听民声，多些关切，多一份念兹在兹的
尽职尽责。近年来，关于医疗保障的探
索汩汩而出。

“双通道”让群众用药更有保障。
430种国家谈判药品全部被纳入“双通
道”保障，在医院、药店两个渠道购药均
能报销。今年，我省不仅实现了双通道
和单独支付药品省内异地就医直接结
算，还在高血压、糖尿病、恶性肿瘤门诊
放化疗、尿毒症透析、器官移植术后抗
排异治疗等５种门诊慢特病费用跨省
直接结算的基础上，新增慢性阻塞性肺
疾病、类风湿关节炎、冠心病、病毒性肝
炎、强直性脊柱炎等５种门诊慢特病费
用跨省直接结算。

“一键比价”让群众购药更实惠。
为进一步推动药品价格公开透明，减轻
群众购药费用负担，我省全面上线医保
药品比价系统，涵盖约3万余家医保定
点药店价格数据。群众通过“湖北医疗
保障”微信和支付宝小程序的“药品比
价系统”，便可查询省内任一县市区定
点药店医保药品价格，并实现地图一键
导航，让群众就近买到更实惠的药品。
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“我在宜昌参保，我儿子在武汉参保，不在一
个地方也能直接用儿子医保卡上的钱买药。”9月
2日，王爹爹在药店购药时，欣喜地发现能用省内
异地参保家人的个人账户余额看病买药了。

“现在省内已经全面开通了家庭共济，如果
您儿子和您办理了家庭共济，您就可以用儿子医
保个人账户的钱支付购药费用，全省各地都可以
使用。”结算时，药店收银员将此变化告知王先
生，此次购药使用了儿子个人账户的63元。

个人账户家庭共济是指在职工医保参保者
原有的个人账户基础上，通过“湖北医疗保障”
微信或支付宝小程序的“个人账户共济”功能绑
定家庭成员信息，共享实现家庭成员间的医疗
费用共济，用于支付医疗费用。年轻和健康人
群账户中暂时用不到的资金能够流向急需医疗
费用支持的老人与病患群体。这意味着通过家

庭共济方式，可将个人账户发挥出更大的保障
作用，确保参保职工个人账户上的每一分钱都
用在刀刃上，在减轻家庭的经济负担的同时，也
激活了“沉睡”的个人账户基金池，将其变为“活
水”流动起来，提升了医保资金的使用效率。

“家庭共济能参保，帮助老人帮助小”。个
人账户不仅可用于支付在定点医药机构就医买
药发生的费用，还可缴纳居民医保、长期护理保
险、“惠民保”等参保费用。

每一笔共济资金的流转，都承载着浓浓的
关爱与互助之情。近期，我省拓宽了个人账户
共济使用范围。在区域上，从只能在统筹区共
济扩展到省内所有地区及部分省外地区共济；
在共济对象上，从只能直系亲属共济扩大至近
亲属包括兄弟姐妹、祖父母等10多位家庭成员
共济。

工作人员为居民解读医保政策。
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“以前要11万元，现在只要3.8
万元，不仅是省钱，更是救命！”近日，
率先感知到湖北省近期集采成果的
患者彭女士一家在武汉市中心医院
结算时惊呼出声。

彭女士因车祸造成颅脑外伤，接
受开颅去骨瓣减压手术后，又需进行
颅骨缺损修补手术。术中所需的聚
醚醚酮（PEEK）塑型修复材料价格为
11万元，但此材料为我省参与的三类
医用耗材省际联盟之中神经外科类
中选产品，集采后大幅降价，由11万
元降至3.8万元。

复杂的医疗术语不易理解，但账
单上7.2万元的数字差额却直观地反
映出这一变化。

“以前不晓得什么是集采，落到自
己身上才明白是看病负担越来越轻，
就医质量越来越有保障。”彭女士说。

在看病就医价格这个关乎千万
百姓健康的民生问题上，医保部门一
次次压缩空间，一次次挤出水分，深
度求解。开展医用耗材集中带量采
购，不断扩大品种范围，让集采成果
惠及广大人民群众已是常态。

今年以来，我省及时执行国家九
批药品集中采购结果，涉及药品达到
41种左右，平均降价63%以上；“落
地”国家2批3类耗材集采结果，人工
晶体类医药耗材平均降价70%左右，
每年可节约药品耗材费用近 10亿
元。同时，湖北继续牵头组织全国中
成药联盟集采。2024年，全国中成药
集采联盟32个联盟地区4万余家医药
机构参与中成药联盟采购，将进一步
减轻人民群众药费负担。

从筑牢三重制度保障之基到织
密织牢多层次医疗保障体系，从带量
采购降低购药成本到双通道政策畅
通购药渠道，从扩大个账共济范围到
提升医保服务效率……细数一项项
医保政策，所有的努力，只为回答同
一个命题：患病有保障、治病少花钱、
看病更方便。医保，如一条无形却充
满力量的纽带，将人民健康与幸福生
活紧紧相连，编织出充满安全感和幸
福感的生动画卷。

襄阳市医疗保障局襄阳市医疗保障局、、襄阳市中心医院开展医襄阳市中心医院开展医
保政策宣讲进医院主题活动保政策宣讲进医院主题活动。。

集中
宣传

暖心
服务

宜昌市远安县推行宜昌市远安县推行““帮代办帮代办””让医保服务更有温度让医保服务更有温度。。


