
27日，省政府新闻办
公室在海埂会堂召开《云
南省“十四五”全民医疗
保障规划》新闻发布会，
介绍相关情况并回答记
者提问。

据介绍，《规划》是全
省医保领域第一个专项规
划，也是“十四五”时期指
导全省医疗保障改革发展
的行动指南。《规划》提出，
到2025年医疗保障制度
更加成熟定型，基本完成
待遇保障、筹资运行、医保
支付、基金监管等关键领
域的改革任务。
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《规划》明确提出，到2025年基本医保
参保率稳定在95%以上，参保质量更高；
职工医保和城乡居民医保政策范围内住
院费用报销比例稳定在85%和70%左右，
重点救助对象符合规定的住院医疗费用
救助比例达到70%左右，居民大病补充保
险政策范围内基金支付比例不低于60%，
个人卫生支出占卫生总费用的比例达到
27%左右；国家和省级药品集中带量采购

品种达到500个以上，高值医用耗材集中
带量采购品种达到5类以上；住院费用跨
省直接结算率达70%以上，医保政务服务
事项线上可办率达80%以上，医保政务服
务事项窗口可办率达100%；基本医疗保
险基金在基层医疗机构支出占比由目前
15%左右稳步提高，鼓励更多病人留在基
层，促进分级诊疗，进一步减轻群众就医
负担和促进分级诊疗。

我省新增307户
“小巨人”企业

日前，经逐级推荐、专家复核
评分、网上公示等程序，云南省工
业和信息化厅确定并公布了我省
省级专精特新“小巨人”企业名单，
共有307户企业入选。

近半“小巨人”在昆明

名单显示，307户企业中，昆明
市有146户、昭通市有6户、曲靖市
有23户、玉溪市有38户、保山市有
9户、楚雄州有26户、红河州有13
户、文山州有6户、普洱市有6户、
西双版纳州有 7户、大理州有 10
户、丽江市有6户、临沧市有6户、
德宏州有1户。

据了解，云南省着力培育的省
级专精特新“小巨人”企业，主导产
品涵盖符合制造强国战略明确的
十大重点产业领域、打造世界一流

“绿色能源牌、绿色食品牌、健康生
活目的地牌”等7大领域，力争在

“十四五”期间，培优培精100户左
右国家级专精特新“小巨人”企业、
300户以上省级专精特新“小巨人”
企业、2000户左右省级专精特新

“成长”企业。

“小巨人”有效期3年

此次发布的省级专精特新“小
巨人”企业有效期3年：2022年2月
1日至2025年1月31日。纳入本
次发布名单的企业须定期登录“云
南省专精特新中小企业监测平
台”，按要求定期报送生产经营监
测数据。未按时认真填报相关数
据的，将剔除培育名单。同时，各
级工信部门要分层级制定专精特
新中小企业配套培育措施，建立相
关部门协同配合、共同推动的工作
机制，加强对名单内企业的指导、
跟踪和服务。

推动企业融通创新

记者从此前召开的云南省加
快提升创新创业活力若干政策措
施新闻发布会上获悉，结合我省中
小企业发展现状和创新创业特点，
省工信厅目前正在修订完善《云南
省小型微型企业创业创新示范基
地认定管理办法》。

我省将加大对双创示范基地
的工作指导和规范管理。鼓励双
创示范基地利用现代化的技术手
段，为中小企业创新创业提供有力
的支撑，支持中小企业做专做精，
推动其加快向“专精特新”小巨人
企业和制造业单项冠军企业发展，
推动产业链上中下游、大中小企业
融通创新；并通过创业创新大赛，
发掘和培育一批优秀项目和先进
技术，促进更多“专精特新”企业成
长和提升。 本报记者 赵丹青
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到2025年职工医保住院费用
报销比例稳定在85%左右

落实核酸检测价格调整政策及
耗材集采降价成果，减轻参保人核
酸检测费用负担。

将符合条件的民族药、中药饮
片和医疗机构制剂纳入全省医保支
付范围，更好满足参保人用药需求。

启动实施职工医保门诊共济保
障，职工医保参保人可以享受普通
门诊费用报销待遇，职工医保个人
账户保障范围延伸到父母、配偶、子
女及购买补充医疗保险。

拓展居民“高血压糖尿病”门诊
用药保障，进一步增强居民医保参
保人门诊保障能力。

建立国家医保谈判药品“双通
道”管理机制，参保人可在符合条件
的定点零售药店购买国家医保谈判
药品，并享受医保报销待遇。

集中带量采购药品总数达到
350个以上，进一步降低药品和医用
耗材价格。

持续开展打击欺诈骗保专项整
治行动，强化医保基金监管，维护好
老百姓的“看病钱”“救命钱”。

扩大普通门诊跨省直接结算服
务覆盖面，落实高血压、糖尿病、慢性
肾功能衰竭、恶性肿瘤、器官移植术
后抗排异治疗等五种门诊特殊病慢
性病费用跨省直接结算，实现生育保
险待遇核定与支付事项“跨省通办”。

全面推行门诊特殊病待遇省内
异地认定，实现在定点医疗机构“一
站式”办理。

推进医保移动支付建设，丰富
医保电子凭证应用场景，实现就医
购药医保支付“掌上办”“指尖办”。

本报记者 赵维

今年推动10项
医保实事落地见效
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实现全国医保一张网。国家15项医
保信息业务编码全部落地，17个统筹区如
期全面上线医保信息平台，“纵向一根线、
横向一张网、全省一盘棋”的信息系统搭
建完成，实现了医保人的历史夙愿；提高
跨省异地就医直接结算率。实现住院、普
通门诊、门诊慢特病费用线上线下一体化
异地就医直接结算；通过医保目录动态调
整，让更多新药好药更加可及。通过精准

识别、分类救助保障，积极引导社会力量
参与等措施，建立健全防范和化解因病致
贫返贫的长效机制，让重大疾病保障更加
有力、群众就医负担进一步降低；积极推
进“放管服”改革，推进服务大厅综合柜员
制，实行医保经办服务一站式、一窗式办
结。全省全面推行异地就医备案承诺制，
推动医保公共服务“网上办”“码上办”“视
频办”，让群众多样化需求更加有保障。

《规划》提出了完善责任均衡的多元
筹资机制，全面做实基本医疗保险州市级
统筹，促进医疗救助统筹层次与基本医疗
保险统筹层次相协调，稳步推进省级统
筹。健全医保基金运行风险评估预警机
制、持续强化基金监管，实现系统监控、现
场检查、飞行检查、社会监督和监管责任
的五个全覆盖。

坚持制度公平统一，坚持尽力而为、量
力而行，巩固基本医疗保障制度，强化基本医
疗保险、补充医疗保险与医疗救助互补衔接，
鼓励商业健康保险发展、医疗互助有序发展，

满足人民群众多层次的医疗保障需求。
为有效巩固拓展脱贫攻坚成果，《规

划》将有效衔接乡村振兴战略进行单列。
为积极应对人口老龄化，稳步建立长期护
理保险制度。完善生育保险政策措施，控
制生育医疗费用不合理增长，落实国家鼓
励生育政策。

通过完善医保支付机制，引导合理就
医，协同促进分级诊疗体系发展。充分发
挥医保基金战略购买作用，通过带量采购
有效遏制药品、医用耗材价格虚高，稳妥
有序推动医疗服务价格改革。

《规划》提出优先将功能疗效明显、特色
优势突出的中医医疗服务项目纳入调价范
围，2021年启动调价以来，我省已将涉及中
医医疗服务项目65项进行调整，调整项目
占比为39%，平均调增幅度达47%。将适
宜的中医医疗服务项目和傣、彝、藏等民族

医新增医疗服务项目纳入医保支付，对原实
行市场调节价、医保不予支付的183个诊
疗项目中涉及中医及民族医的21个项目
纳入我省医保支付范围。落实医药机构定
点结果互认，对涉及生物医药、健康产业、
医养结合的医疗机构及时纳入医保定点。

基本医保参保率稳定在95%以上

21个中医及民族医项目纳入医保

控制生育医疗费用不合理增长

让群众就医负担进一步降低
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集中带量采购
进一步降低药品
和医用耗材价格


