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重点资讯

肿瘤门诊放化疗费用按住院报销
医疗机构不得收取床位费、护理费

为提高恶性肿瘤患者医疗保障水平，减轻患者医疗费用负担，提升医保基金使用效率，河南
省医疗保障局、省卫生健康委联合发布《关于规范恶性肿瘤门诊放化疗医保支付管理工作的通知
（试行）》，自1月1日起，恶性肿瘤患者符合条件的门诊放化疗医疗费纳入医保支付范围。

肿瘤患者门诊放化疗医疗费纳入医保支付

恶性肿瘤门诊放化疗是指符合
条件的患者无须住院，在门诊或病房
特定区域根据诊疗计划接受放疗和
化疗的模式（包括放化疗期间同时使
用免疫治疗、靶向治疗、内分泌治疗
等），治疗期间发生的政策范围内医
疗费用纳入医保支付范围。

开展恶性肿瘤门诊放化疗医保
支付管理政策后，患者无须住院，只

需在医疗机构门诊或病房特定区域
进行，“随治随走”，在减轻患者医疗
费用和家属陪护等负担的同时，也
缓解了医疗机构床位压力，提升了
医疗资源使用效率，减少了医保基
金的支出。

新政适用人员是参加河南省职
工或城乡居民基本医疗保险，正常享
受基本医疗保险待遇，符合门诊放化

疗条件的恶性肿瘤患者，并且，纳入
门诊放化疗的肿瘤患者需同时满足
以下条件，包括：经病理学确诊或根
据病史、体征结合影像学/内镜检查
及肿瘤相关实验室检查明确诊断为
恶性肿瘤的；患者身体情况和主要脏
器功能适合放化疗等治疗；由主治医
师根据患者病情制订的放化疗诊疗
方案。

线上、线下都可以申请门诊放化疗服务

肿瘤患者申请开展恶性肿瘤门
诊放化疗服务可选择线上和线下两
种方式：

线上申请 肿瘤患者可通过河南
省医疗保障公共服务平台、河南医
保微信小程序、河南医保支付宝小
程序等线上渠道直接申请，根据提
示上传《河南省恶性肿瘤患者门诊

放化疗治疗申请表》、与申报病种相
关的病历资料（诊断证明、病理报告
单、检查检验报告单等）、定点医疗
机构相关科室主治医师制订的放化
疗诊疗计划。

线下申请 肿瘤患者申请开展恶
性肿瘤门诊放化疗时，填写《河南省
恶性肿瘤患者门诊放化疗治疗申请

表》，由相关科室主治医师签字确认
后，连同申报病种相关的病历资料
（诊断证明、病理报告单、检查检验
报告单等）交由医院医保办（科）协助
上传。

申请经专家审核通过后，肿瘤患
者即可享受一个审批周期 12 个月的
门诊放化疗报销待遇。

定点医疗机构需开通相应医保结算业务

医保定点医疗机构自愿开展门
诊放化疗服务的，需具备符合治疗方
案需要的放化疗场所、药品、器械、设
备和医护团队，并向核发《医疗机构
执业许可证》的卫生健康部门和同级

医疗保障部门提交《河南省恶性肿瘤
门诊放化疗定点医疗机构报告表》。
符合条件的定点医疗机构，医保经办
机构可与其签订医保补充协议，开通
恶性肿瘤门诊放化疗医保结算业务。

肿瘤患者原则上在申请通过的
定点医疗机构接受门诊放化疗，如
有变更门诊放化疗医疗机构或治疗
方案的，应按照申报流程重新提交
申请。

门诊放化疗医疗费执行住院报销政策

恶性肿瘤门诊放化疗发生的政
策范围内医疗费用纳入医保支付范
围，执行住院报销政策。一个审批周
期计算一次起付标准，按照就诊医疗
机构级别计收。恶性肿瘤门诊放化
疗统筹基金报销金额计入基本医保

统筹基金最高支付限额。
肿瘤患者自申请门诊放化疗待

遇通过之日起，最长享受 12 个月（诊
疗计划时间低于一年的，按照实际诊
疗计划时间执行）恶性肿瘤门诊放化
疗报销待遇。肿瘤患者按照诊疗计

划在门诊治疗发生的与恶性肿瘤治
疗相关的化验、检查、治疗和药品费
用纳入医保支付范围。医疗机构不
得收取床位费、护理费，每个放化疗
疗程可收取一次诊查费，由医保按规
定支付。

待遇期内不得重复享受相关医保待遇

为保障参保患者待遇公平性，肿
瘤患者在待遇有效期内，不得重复享
受同类病种的门诊慢性病和门诊特定
药品待遇。诊疗计划结束后，如需继
续享受门诊慢性病和门诊特定药品待
遇的肿瘤患者，需重新申请。

异地就医肿瘤患者，申请恶性肿

瘤门诊放化疗待遇审核通过并办理异
地就医备案后，方可在异地进行恶性
肿瘤门诊放化疗，并实行直接结算。
确因特殊情况未能直接结算的，可凭
有效身份证件、医疗机构收费票据和
费用清单等材料到参保地医保经办机
构按规定报销。

恶性肿瘤患者门诊放化疗期间因
病情变化需转入普通住院治疗的，医
疗机构应及时为患者提供住院服务，
当次门诊放化疗期间的医疗费用纳入
住院医疗费用一并进行医保结算，医
疗机构不得重复检查、重复治疗和重
复收费。 据《郑州晚报》

新华社北京1月8日电（记者 魏玉
坤 张晓洁）国家发展改革委和财政部8
日发布关于 2025 年加力扩围实施大规
模设备更新和消费品以旧换新政策的通
知，部署加力推进设备更新、扩围支持消
费品以旧换新、加快提升回收循环利用
水平等多方面工作。

在加力推进设备更新方面，通知指
出，增加超长期特别国债支持重点领域
设备更新的资金规模。对符合有关条件
经营主体设备更新相关的银行贷款本
金，在中央财政贴息 1.5 个百分点基础

上，国家发展改革委安排超长期特别国
债资金进行额外贴息，进一步降低经营
主体设备更新融资成本。

在扩围支持消费品以旧换新方面，
通知明确，将符合条件的国四排放标准
燃油乘用车纳入可申请报废更新补贴的
旧车范围。对个人消费者购买手机、平
板、智能手表手环等3类数码产品（单件
销售价格不超过 6000 元），按产品销售
价格的15%给予补贴，每位消费者每类
产品可补贴 1 件，每件补贴不超过 500
元。对个人消费者交售用于报废的老旧

电动自行车并换购新车的，给予以旧换
新补贴。

在加快提升回收循环利用水平方
面，通知指出，继续安排超长期特别国债
资金支持高水平回收循环利用项目建
设。加快推行资源回收企业向自然人报
废产品出售者“反向开票”，规范资源回
收利用行业税收秩序。

通知明确，充分发挥标准提升牵引
作用。推进汽车、家电、家装等大宗耐用
消费品质量和安全标准升级，加快制定
智能家居、数码产品等领域能效或水效

标准。2025 年年底前按期完成“两新”
领域标准提升行动方案明确的全部294
项重点国家标准制定修订任务。

国家发展改革委副主任赵辰昕表
示，推动“两新”工作具体落实是一项系
统性工程，将不断完善“两新”实施机
制。优化政策参与门槛，一视同仁支持
各类经营主体参与“两新”活动，提高资
金清算效率，降低企业垫资压力。优化
补贴申领流程，尽可能减少消费者信息
多头重复填报等问题，确保真金白银的
优惠更加便捷地直达每位消费者。

今年“两新”政策最新部署来了

新华社北京1月7日电（记者 徐鹏
航）针对近期有群众反映用人单位拖欠职
工工资和“五险一金”缴费，影响其医保权
益保障的情况，国家医保局7日公开发布
通知，进一步加强劳动者医保权益维护工
作，明确各地要落实持居住证参加基本医
疗保险工作，放开非本地户籍的灵活就业
人员在常住地、就业地参加基本医疗保险
的户籍限制。

这份《关于进一步加强劳动者医疗保
障权益维护工作的通知》明确，大力做好
劳动者参加基本医疗保险工作，确保应
参尽参。推动超大城市、特大城市全面
取消灵活就业人员在就业地参保的户籍
限制。

通知要求，持续做好基本医疗保险
关系转移接续工作，劳动者跨统筹地区
流动就业并按规定参保缴费的，保障其
待遇享受顺畅衔接。依托国家医保信息
平台推动参保人基本医保关系转移接续
全流程线上办理，提升转移接续业务办
理效率，保障跨统筹地区流动就业人员
待遇享受。

通知明确，合理设置居民医保集中征
缴期，逐步实现全国规范统一，确保灵活就
业人员等外出就业务工人员能够按规定缴
费并享受待遇。

在巩固基本医保待遇保障水平方面，
通知要求，各地要将多发病、常见病的普通
门诊费用纳入统筹基金支付范围，有条件
的统筹地区可根据经济社会发展水平和基
金承受能力，稳步提升门诊保障水平。继
续做好参保劳动者住院医疗费用保障，对
其住院发生的基本医疗保险政策范围内费
用，职工医保、居民医保支付比例分别达到
80%、70%左右。

对于领取失业保险金人员，通知明确，
落实好领取失业保险金期间的失业人员
参加职工医保和生育保险工作。领取失
业保险金人员参保应缴纳的职工医保
（含生育保险）费从失业保险基金中支付，
个人不缴费。

在生育保险方面，通知明确，稳步扩大
生育保险参保范围，支持有条件的地方先
行探索，允许灵活就业人员在参加职工医
保的同时同步缴费参加生育保险，按规定
享受生育保险待遇。

此外，推动生育医疗费用直接结算，完
善生育保险待遇“跨省通办”流程，生育津
贴审核支付10个工作日内办结。

基本医保
将放开在常住地、就业地
参保户籍限制


