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河南粮食总产
连续3年超千亿斤
据新华社电 河南省统计局 22 日发布

的最新消息显示，今年河南秋粮达 462 亿
斤，加上已实现创最新纪录的夏粮产量，全
年粮食总产量达 1074 亿斤，实现了连续 3
年超千亿斤的目标。

据河南省统计局负责人介绍，今年河
南在播种面积增加、科技支撑、天气有利、
管理加强的共同作用下，夏粮总产达612亿
斤，增产13.3亿斤；秋粮总产达462亿斤，增
产 11.7 亿斤，夏粮、秋粮单产、总产均创历
史最高水平。

河南全省全年粮食总产量达到1074亿
斤，增产 25亿斤，增长 2.4％，连续 3年超千
亿斤，连续 5年创历史最高纪录，为国家粮
食安全作出新贡献。

“推动科学发展加快
中原崛起”专题网站开通

市民可网上献策
□晚报记者 裴蕾 实习生 李楠

本报讯 昨日，我省“推动科学发展，加
快中原崛起”专题网站正式点击开通。今
后，您对在学习实践科学发展观活动中有
什么好意见，好想法，可以在网上进行留
言，并和相关部门负责人进行互动交流。

“推动科学发展，加快中原崛起”专题网
站是为了紧密配合全省深入学习实践科学发
展观活动，根据省委深入学习实践科学发
展观活动领导小组办公室要求，由大河
网特别推出的。该专题网站共开设“科学
发展在河南”、“中原先锋”、“科学发展互动
专区”等 20 多个栏目，利用网络媒体容量
大、时效强的特点，广泛整合相关信息，及
时发布重要消息，利用留言板等交互平台，
吸引网友在线发表评论，提出意见建议。

据新华社电 第五届中国—东盟博览会
22日在广西南宁开幕，国务院副总理王岐山
出席开幕式，并在中国—东盟商务与投资峰
会上发表演讲。他指出，中国与东盟双方应当进
一步深化各领域合作，共同促进本地区经济金
融稳定健康发展。

王岐山就加强中国东盟经贸合作提出以
下建议：一是深化贸易和投资合作，争取早日
结束《中国—东盟自贸区投资协议》谈判，如
期建成中国—东盟自贸区；二是加强次区域
合作，推动大湄公河次区域由交通走廊向经
济走廊转型，支持加快北部湾经济区开放开
发；三是完善合作机制，进一步发挥现有沟通
与合作机制的作用，推动多层次、多领域交流
对话；四是共同应对挑战，加强在金融、能源、
环保、粮食安全等领域的协调与合作。

王岐山强调，当前国际经济不确定不
稳定因素增多，中国经济发展的基本面没
有改变。中国政府已经并将继续采取措施
应对外部冲击，努力保持经济稳定、金融稳
定、资本市场稳定。

转往非定点医院就诊
一般不得超过两个月

城镇职工基本医疗保险的参保人员，由
一家定点医疗机构向另一家定点医疗机构
转院诊治，或向非定点医疗机构（包括转往
外地医疗机构）转院诊治需要哪些条件呢？

管理办法规定，参保人员经三类定点
医疗机构或二类专科定点医疗机构检查、
会诊，仍不能确诊或不能控制病情发展的
疑难病症的；定点医疗机构不具备诊治、
抢救危重病症患者条件的；定点医疗机构
缺少必需的检查、治疗项目和医疗服务设
施的；定点医疗机构诊断明确，参保人员
要求转入低类别定点医疗机构继续治疗
的；其他因病情需要，且本人申请转诊的，
都可以申请转诊治疗。

值得注意的是，转往非定点医疗机构
（或外地医疗机构）的治疗周期一般不超
过两个月，超出期限的应到医疗保险经办
机构办理延期手续。

高类转向低类定点医
院，起付标准就高

面临转诊的参保人员的起付标准如
何计算呢？

管理办法指出，从高类别定点医疗机
构转入低类别定点医疗机构的，起付标准
按高类别定点医疗机构执行；从低类别定
点医疗机构向高类别定点医疗机构转院
的，应当向高类别定点医疗机构补齐起付
标准的差额部分。而参保人员转往非定点
医疗机构（或外地医疗机构）就医发生的医
疗费用，先由参保人员或参保单位垫付。

前往非定点医疗机构（或外地医疗机
构）住院治疗的，其住院费用起付标准按
本市三类定点医疗机构的标准执行。统
筹基金支付比例在职职工为 70%，退休人
员为 78%；超过统筹基金最高支付限额的
符合规定的住院医疗费用，商业补充医疗
保险赔付比例为75%。

参保人员在定点医疗机构经门诊紧
急诊治后不需要住院的，其急诊费用由
个人负担；经门诊紧急诊治后入院治疗
的，其急诊费用可并入住院费用结算；经
门诊紧急抢救无效死亡的，其符合基本
医疗保险规定的急诊费用，统筹基金支
付 80%。

参保人员在非定点医疗机构（或外地
医疗机构）急诊住院的，应当在住院一周内
告知医疗保险经办机构；医疗费用的支付
标准按到非定点医疗机构标准执行。在非
定点医疗机构（或外地医疗机构）发生的门
诊费用和非急诊住院费用，由个人负担，个
人账户和统筹基金不予支付。

从定点医疗机构转向非定点医疗机构就诊有何条件？手续如何办理？外地就医又需要什么条
件？昨日，市政府正式公布了《郑州市城镇职工基本医疗保险转诊急诊外地就医管理办法》，该办法
将于11月1日起实行，郑州市医保中心主任尚民生介绍，此次管理办法与过去的相比，最大的亮点
就是待遇提高，“举例说，一个人在外地看病花费了20万元，过去是报销几千块钱，现在全部都是按
比例报销，如果符合条件，那么他最少能报销14万元。” 晚报记者 孙娟 辛晓青

转诊报销要点 急诊报销要点
在非定点医疗机构住院的应当一周内告知

在外地工作的人员，发生疾病住院，该
如何办呢？哪些人员可以外地就医呢?

管理办法规定，在我市参加城镇职工基
本医疗保险，在外地居住一年以上的退休人
员；经用人单位批准或委派，在外地有固定
住所且工作一年以上的在职人员，可以享受
外地就医政策。

据介绍，外地就医实行登记制。参保
人员应先提出申请，由所在单位（或个人）
于 11 月 1 日至 12 月 10 日到医疗保险经办
机构进行登记，等待审核。之后，外地就医
人员可以选择所在地省、市、县级三家定点
医疗机构作为外地就医定点医疗机构，就
医时应在所选的三家定点医院治疗。

异地就医医疗费如何报销
外地就医人员住院费用先由本人或参

保单位垫付，外地就医人员出院后，于每季
度末月20日前报送医疗保险经办机构审核。

据悉，起付标准根据本人所住医院类
别比照本市同类定点医疗机构的标准执
行。在省、市、县级定点医疗机构住院的，
统筹基金支付比例在职职工分别为 70%、
75%、80%，退休人员分别为 78%、80%、
82%；超过统筹基金最高支付限额的符合规

定的医疗费用，商业补充医疗保险赔付比
例为75%。

据郑州市医保中心书记陈德贤介绍，
每年我市外地就医人员在300人左右，以前
外地就医报销，是参照郑州退休人员平均
住院支出，一年就是 4000多元。根据新的
管理办法，外地就医报销则是按照比例，

“应该说对于外地居住工作的人员，保障程
度更高。”

管理办法规定，符合门诊规定病种的外
地就医人员，应当在本人选择的三家定点医
疗机构中的一家进行门诊规定病种的诊治，
门诊费用每年审核报销一次。门诊规定病
种中，恶性肿瘤门诊放化疗、慢性肾功能不
全（失代偿期）门诊透析治疗、异体器官移植

门诊抗排异治疗费用每半年审核报销一次，
上报时间为7月5日前或1月5日前。

需统筹基金支付的医疗费用，由医疗
保险经办机构按规定时间拨付给外地就医
人员所在单位，由单位及时核发给本人；没
有单位的，直接拨付给本人。

外地就医一年报销一次

东盟博览会上，人们被缅甸织锦工艺品所吸引。 新华社发

胡锦涛会见越南总理
希望解决陆地边界勘界

据新华社电 国家主席胡锦涛22日在
人民大会堂会见来华进行正式访问并出席
第七届亚欧首脑会议的越南总理阮晋勇。

胡锦涛指出，当前和今后一个时期，两
国政府应着重在以下方面推进双边关系发
展。一、坚持中越关系发展大方向不动
摇。二、坚持增进战略互信。希望双方加
强磋商，早日完成陆地边界勘界工作。三、
坚持加强全面合作。

阮晋勇积极评价双方为陆地边界勘界
立碑作出的重要努力，希望双方继续从两
国关系大局出发，尽早达成共识。

关于南海问题，胡锦涛指出，双方应始
终以两国关系大局和两国发展大计为重，
着眼长远，着眼全局，正确看待和妥善处理
南海问题，努力寻求在南海加强合作的途
径和方式。

阮晋勇表示，越方坚持通过谈判寻求
南海问题和平、长久解决，希望在相互信
任、相互尊重、相互理解的基础上缩小分歧，
以同志加兄弟的精神解决出现的问题。越
方愿意在油气勘探、海洋环保、海洋科研、海
上搜救等方面在南海同中方开展合作。


