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看病报销不分城乡，全部统一医保待遇、统一医保目录、统一定点管理

下月起，我市城乡居民医保并轨

■ 编者按 昨日，《洛阳市城乡居民基本医疗保险实施办法（试行）》正式出台，从下月起，全市城乡居

民医保制度进入全面并轨时代。该办法有哪些新规定？参保居民能享受到哪些医保待遇？具体如何实行？
自即日起，《洛阳晚报》推出“详解城乡居民医保并轨新政”系列报道，敬请关注。

●城乡居民医保费每年缴纳一次，缴费时间原则上
为每年的8月1日至12月20日，次年享受城乡居民医保
待遇。城乡居民医保的保险年度为自然年度，即每年的1
月1日至12月31日。

●大学生的保险年度按学年享受待
遇，即参保缴费当年的9月1日至次年
的8月31日。

需要提醒的是，参保居民缴
费中断期间发生的医疗费用，
医保基金不予支付，重新参
保缴费的，自下年度1月
1日（大学生自参保缴费
当年的 9月 1日）起，
方可享受城乡居民医
保待遇。

职工医保以外的全部参保人员

门诊、住院、大病保障相互衔接

办法明确指出，要统一医保待遇。城乡居民医保待遇包括
普通门诊医疗待遇、门诊慢性病医疗待遇、重特大疾病医疗待
遇、住院医疗待遇等。具体待遇如下：

办法还公布了2017年度参保城乡居民住院
起付标准和报销比例（见A05版图表），并规定：
●14周岁（含）以下参保居民起付标准减半。
●其他参保居民年度内在县级以上医院第二次
及以后住院，起付标准减半。
●30日内因同种疾病二次住院，只缴纳一次起付
标准，如果第二次住院，医院级别高于第一次医
院级别，只缴纳起付标准差额部分。
●参保居民在县级及以上中医院住院治疗
的，在同级医院起付标准基础上降低100
元。所有起付线只享受一次优惠标准，不
能重复享受。

特殊人群起付标准减半

□记者 连漪 特约通讯员 李帆

到医院看病使用医保，每每会被问：用新农合还是
城镇居民医保？从下月起，您可能听不到这个说法
了。昨日，《洛阳市城乡居民基本医疗保险实施办法
（试行）》正式出台，这意味着全市城乡居民医保制度即
将进入全面并轨时代。

按照该办法规定，从2017年1月1日起，我市将实
行统一的城乡居民医保制度，即统一覆盖范围、统一筹
资政策、统一医保待遇、统一医保目录、统一定点管理、
统一基金管理，无论城镇居民还是农村居民，今后都将
享受到同等的医疗保险待遇。 将建立普通门诊家庭账户与统筹相结合

的制度。参保大学生继续实行门诊统筹，现
有的大学生门诊统筹政策保持不变。其他参
保居民建立家庭账户，用于参保居民门诊就
诊支出。每年按照个人缴费标准60%的比例
划入家庭账户。家庭账户资金仅限在乡镇卫
生院（社区卫生服务中心）或村卫生室（社区
卫生服务站）等基层医疗机构使用。家庭账
户资金可在参保的家庭成员之间调剂使用。

按照我市原城镇居民基本医疗保险和新
型农村合作医疗相关政策，选择部分需长期
或终身在门诊治疗且医疗费用较高的疾病
（或治疗项目）纳入门诊慢性病管理范围。门
诊慢性病不设起付线，报销比例不低于80%，
实行定点治疗、限额管理。原则上应选择定点
医疗机构作为门诊慢性病的治疗管理机构。

将原城镇居民基本医疗保险和新型农
村合作医疗确定的病种（或治疗项目）纳入
重特大疾病医疗保障范围，实现病种统一、
待遇统一、流程统一。为保持我市学生儿童
重特大疾病政策的连续性，《河南省人力资
源和社会保障厅关于做好我省城乡居民重
特大疾病医疗保障工作的通知》中有关14
周岁（含）以下儿童的限定年龄，我市扩大范
围至18周岁（含）以下的未成年人及各类在
校学生(含大中专学生），纳入的病种及治疗
方法与我省政策保持一致。

参保居民在定点医疗机构发生的
政策范围内的住院医疗费用，起付标准
以下由个人支付，起付标准以上由住院
统筹基金按比例支付，基本医疗保险年
度最高支付限额为20万元。

参加城乡居民医保的孕产妇住院
分娩，住院医疗费实行限额支付。限额
标准为：

新生儿出生当年，随参加基本医疗
保险的父母自动获取参保资格并享受
城乡居民医保待遇。

普通门诊医疗待遇

家庭账户资金可供家人使用

门诊慢性病医疗待遇

不设起付线，报销比例不低于80%

重特大疾病医疗待遇

儿童重特大疾病保障范围扩大

剖宫产
1600元

顺产
600元

难产
800元

新生儿医疗待遇

出生之日即可参保

新生儿母或父参加当地城乡居民医
保的，可凭其母或父身份证明、新生
儿出生医学证明，以母或父身份（母
或父只可选择一方）享受出生当年城
乡居民医保待遇。

父母不是当地城乡居民医保参保人
员的，按规定到社保经办机构办理参
保手续，新生儿从出生之日起享受当
年城乡居民医保待遇。

城乡缴费方式和时间全面统一

住院医疗待遇

基本医保年度最高可报销20万元

生育医疗待遇

实行限额支付，最高可报1600元

办法明确规定，城乡居民医保制度统一覆盖范围，
即在我市行政区域内不属于职工基本医疗保险覆盖范
围的人员，参加城乡居民医保。

个人缴费和政府补贴相结合

●城乡居民医保费用的筹集，实行个人缴费和政府
补贴相结合的方式。鼓励集体、单位或其他社会经济组
织对个人缴费给予扶持或资助。

●城乡居民原则上以家庭（不包括家庭成员中的大
中专学生）为单位参保缴费，大中专学生以学校为单位
参保缴费。

●最低生活保障对象、特困供养人员、重度（一、二
级）残疾人、低收入家庭60周岁(含)以上的老年人和未成
年人以及符合规定的优抚对象等所需个人缴费部分由
政府给予补贴。

每年缴费一次，保障一年

覆盖
范围

缴费
办法

缴费
时间

具体包括：农村居民，城镇非从业居民，各类
全日制普通高等学校、科研院所中接受普通高等
学历教育的全日制本专科生、全日制研究生以及
职业高中、中专、技校学生，国家、省以及我市规
定的其他人员。
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