
成都市普通门诊统筹报销政策解读

1、政策出台背景？

我国于 1998 年改革原劳保医疗和公费医疗制度，建立

了城镇职工基本医疗保险制度，采取社会统筹和个人账户相

结合的报销模式，简称“统账结合”。随着经济社会发展和

慢性病的增多，个人账户保障功能不足，个人账户医保基金

使用效率低下，低标准住院现象频发，为了解决以上问题，

2021 年 4 月国务院办公厅印发《关于建立健全职工基本医

疗保险门诊共济保障机制的指导意见》（国办发【2021】14

号）。

同年，四川省政府办公厅印发了《关于建立健全职工基

本医疗保险门诊共济保障机制实施办法的通知》（川办发

【2021】85 号）。

自 2023 年 1 月 1 日起，成都市城镇职工基本医疗保险



待遇享受期内的参保人员，在普通门诊统筹定点医药机构发

生的符合基本医疗保险支付范围和支付标准的普通门诊费

用、购药费用纳入医保统筹基金报销范围。

2、门诊统筹报销比例是多少？起付线和封顶线是多少？



3、成都市城镇职工医保的生育门诊报销政策是什么？

门诊可联网结算计划生育医疗费，其项目包括流产（标

准按生育医疗费定额标准支付）、放置节育器 157 元、取出

节育器 160 元、输卵管结扎术 510 元复通 993 元、输精管

结扎术 150 元复通 993 元。

因特殊情况无法联网结算，参保人员须提供收费票据、

费用清单、诊断证明书、病例资料前往医保局报销。

4、大学生普通门诊报销政策和大学生外伤门诊报销政策是

什么？

大学生门诊统筹报销封顶线为 500 元/年，报销比例

60%，不设起付线。大学生外伤门诊统筹报销封顶线为 800

元/年，报销比例 90%，起付线 50 元。

大学生外伤门诊在联网结算前须前往我院医保部经办

窗口完成外伤报销审批程序，审批通过后方能完成联网结算

报销医疗费用。

大学生门诊报销业务，与我院开展合作的院校为四川护

理职业学院、四川旅游学院。其它院校的大学生门诊报销事

宜，请参保人联系学校或参保地医保局咨询。



5、所有的门诊费用都能够报销吗？医保基金不予支付的情

况有哪些？

（1）基本医疗保险药品目录、医疗服务设施和诊疗项

目、医用材料目录和支付标准范围以外的医疗费用；

（2）工伤（职业病）医疗费用；

（3）除急救、抢救外在非定点医疗机构发生的医疗费

用；

（4）因本人吸毒、打架斗殴、违法犯罪等造成伤害发

生的医疗费用；

（5）因美容矫形、生理缺陷、不孕不育等进行治疗发

生的医疗费用；

（6）因自伤、自残、醉酒、戒毒、性传播疾病（不含

艾滋病）等进行治疗发生的医疗费用；

（7）第三方责任等引发的非疾病医疗费用；

（8）在港澳台地区和境外发生的医疗费用；

（9）因交通事故、医疗事故发生的医疗费用。

备注：交通事故能提供公安交通管理部门出具的肇事方

逃逸或无第三方责任人的相关证明，且没有获得相关赔偿或

补偿的，其在定点医疗机构住院发生的医疗费用可列入统筹

基金支付范围。



6、哪些药品和耗材是自费？哪些诊疗项目是自费？

自助自查：打开 四川医保公共服务网→点击 信息查询

→点击 诊疗项目信息查询（成都）、医用耗材信息查询（成

都）、药品目录查询（成都）。

另可拨打参保地医保局电话咨询相关政策。


