
缴费标准!报销比例提高

我市城镇居民医保政策将有新变化!!!

!

晚报记者 张洪涛

本报讯 我市城镇居民医保政策将有

新变化!大家可要看仔细了"
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月
"

日!记

者从市医保中心获悉!从
"#!$

年
!

月
!

日

起!我市将实行新的城镇居民医保政策!个

人缴纳部分和报销比例与以前相比均有所

提高#
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剖宫产术定额补偿 !*##元

周口新农合又出利民政策

!

晚报记者 张志新 实习生 王铁锋

本报讯
!"

月
!

日!周口市东新区许

湾乡参合患者周女士!在市中心医院通过

剖宫产术产下一名婴儿# 出院后!按新农

合定额补偿规定! 周女士获得
!*##

元定

额补偿#

!"

月
"

日!记者从市卫生局获悉!按

照有关政策!我市对剖宫产$阑尾炎等
"$

种常见病种实施新农合定额补偿!参合患

者不论在哪一级医疗机构治疗这些常见

病!都将享受一样金额的报销#

对 "$种常见病进行定额补偿

!!!!!!

据了解! 此次首批选择的常见病包

括%老年性白内障$下肢 &大隐
.

小隐 '静

脉曲张$慢性鼻窦炎 $剖宫产等
"$

个病

种! 涵盖了各个年龄层次人群的多发常

见病#

市卫生局新农合办公室工作人员洪

玉显告诉记者!按照政策规定!参合患者

只有在住院手术治疗的情况下!才能获得

"$

种常见病的定额补偿 &各病种治疗方

法均包括内窥镜手术等各种手术方法'#

此外!除腹股沟疝$老年性白内障及翼状

胬肉外! 对各病种的定额补偿均限于
/#

岁或
/#

岁以下的参合患者#

当日!记者从周口市区某医院新农合

办公室了解到! 患这
.1

种常见病的参合

患者住院治疗时!医院会明确告知参合患

者本次住院的报销金额!还会和参合患者

签订(参合住院患者知情同意书)#参合患

者出院时!新农合基金将按规定的定额标

准对其进行补偿#

越往县"乡级医院治疗 参合患者负担越小

!!!!!!!

按照规定! 符合条件的参合患者原

则上在县$ 乡级的定点医疗机构住院治

疗! 坚持到市级及以上医疗机构就医的!

县级定点医疗机构不再为其出具转诊证

明! 经统筹地区新农合经办机构备案后!

出院时按规定的定额标准予以补偿!且在

市级及以上医疗机构住院发生的自付部

分费用不能纳入新农合大病保险保障范

围#

参加新农合的孕妇在市$县$乡医疗

机构住院进行剖宫产 ! 补偿金额均为

!*##

元# 比如!参合患者在市级医院剖宫

产花费
$###

元 ! 可获得定额补偿
!*##

元!自己承担医疗费用
,+##

元*在县级医

院做剖宫产花费
,###

元! 可获得定额补

偿
!*##

元!自己需要承担医疗费用
!+##

元* 定额补偿标准高于实际住院费用时!

按参合患者实际发生住院费用补偿#也就

是说!参合患者越往县$乡级医院治疗!负

担越小#

洪玉显说!参合患者在市级及以上医

疗机构住院治疗的! 自付医疗费用较高!

且新农合报销的自付费用不能纳入新农

合大病保险保障范围#该政策的出台就是

为鼓励参合患者到县$乡级医院进行住院

治疗# 况且!这
"$

种常见病在一般的县$

乡级医院都可以治疗#

此外! 入院诊断为定额补偿病种!但

住院期间发现患病与入院诊断不符的!定

点医疗机构向统筹地区新农合经办机构

说明情况后!按统筹地区新农合统筹补偿

方案规定标准予以补偿#

!!!!!!

我市首批新农合定额

补偿的
"$

种常见病为!子

宫平滑肌瘤!翼状胬肉!老

年性白内障 !下肢 "大隐
.

小隐 #静脉曲张 !内痔
.

混

合痔!血栓性外痔!精索静

脉曲张!慢性肥厚性鼻炎
.

鼻甲肥大!慢性鼻窦炎!上

颌窦囊肿!鼻中隔偏曲!慢

性扁桃体炎
.

扁桃体肥大
.

扁桃体增生!腺样体肥大!

阑尾炎"急性
.

慢性#!双侧

腹股沟疝!单侧腹股沟疝!

脐疝!结肠息肉!慢性胆囊

炎
.

胆囊结石伴胆囊炎!输

尿管结石!膀胱结石!睾丸

鞘膜积液!乳腺纤维瘤"单

侧#!卵巢囊肿!剖宫产$

个人缴纳部分提高

!!!!!!

+为进一步提高我市城镇居民医疗保

险制度的保障水平和参保人员的待遇!我

市将从明年
!

月
!

日起! 调整全市城镇居

民医保政策# ,市医保中心相关工作人员介

绍!学生$少年儿童和其他
!0

周岁以下城

镇居民的个人缴纳部分从原来的每人每年

"#

元!调整为每人每年
,#

元# 属于低保对

象或重度残疾的学生$ 少年儿童和其他
!0

周岁以下城镇居民的个人缴纳部分从原来

的每人每年
!#

元!调整为每人每年
"#

元#

!0

周岁以上及非学生的城镇居民的个人缴

纳部分从原来的每人每年
*#

元!调整为每

人每年
!##

元# 属于低保对象$丧失劳动能

力的重度残疾人$低收入家庭
*#

周岁以上

的老年人的个人缴纳部分从原来的每人每

年
"#

元!调整为每人每年
+#

元#

住院医疗费报销比例普遍提高

!!!!!!

该工作人员介绍! 在下述医疗机构就

医后!起付线和报销比例有所提高!其中一

级定点医疗机构&含社区卫生服务机构'的

起付线从
!##

元提高到
"##

元!报销比例从

/#1

提高到
0#1

# 二级定点医疗机构的起付

线从
,##

元提高到
$##

元!报销比例从
*$1

提高到
/$1

# 三级定点医疗机构的起付线

从
$##

元提高到
2##

元!报销比例从
*#1

提

高到
/#1

#

经批准转诊到统筹地区以外定点医疗

机构就医的! 起付线从
*##

元提高到
!"##

元!报销比例从
$#1

提高到
*$1

#

生育医疗待遇有变化

!!!!!!

我市对参保的计划内孕妇住院分娩医

疗费用实行定额报销# 孕妇顺产报销的定

额标准从
$##

元提高到
*##

元!剖宫产报销

的定额标准从
!###

元提高到
!"##

元#住院

分娩医疗费用低于定额标准的!据实结算!

超过定额标准的!按照定额标准结算#


