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!办法"规定#城乡居民就医执行河南

省基本医疗保险药品目录$ 诊疗项目目录

和医疗服务设施范围及支付标准%简称&三

个目录'() 参保居民发生的属于 &三个目

录'范围的医疗费用#由城乡居民医保基金

按规定支付*

参保居民因下列情况造成的医疗费用#

不纳入城乡居民医保基金支付范围+应当从

工伤保险基金中支付的,应当由第三人负担

的,应当由公共卫生负担的,在境外就医的*
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日前!"周口市城乡居民基本医疗保险实施办法#试行$%&以下简称'办法($出台!这意味着周口市城乡居民参保缴费标准和就医报销标准保持一致!在医疗保险待遇方面

不再分)农村人*和+城里人,-

按照'办法%规定!从
!"#$

年
#

月
#

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!参保.缴费.报销一个标准-

据了解!

!%&$

年!周口市城乡居民参保缴费标准为每人
&'%

元-
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!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*

具体包括下列人员+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,国家和我省规定的其他人员*

按照&统一标准$分县运行$风险调剂'

原则#城乡居民医保实行市级统筹*

/012$%&' 3425-6
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!办法"规定#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

上按户籍所在地#以家庭%不包括家庭成员

中的大中专学生和参保职工( 为单位参保

缴费#大中专学生以学校为单位参保缴费*

此外#对于最低生活保障对象$特困供

养人员$丧失劳动能力的残疾人$低收入家

庭
06

周岁以上%含
06

周岁(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*

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

月至
./

月#缴费次

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
.

月
.

日至
./

月
9.

日*
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依照!办法"规定#城乡居民统一医保

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
:

包括生育医疗待

遇$新生儿医疗待遇
;

*

普通门诊医疗待遇...建立家庭账户

%个人账户(基金#主要用于支付参保居民

在基层定点医疗机构发生的普通门诊医疗

费用#家庭账户%个人账户(计入额度不超

过我市参保居民当年人均缴费额的
06<

,门

诊慢性病医疗待遇...门诊慢性病不设起

付标准#实行定点治疗-限额管理* 具体办

法另行规定,重特大疾病医疗待遇...重特

大疾病是指临床路径明确-疗效确切且费用

比较昂贵的病种
:

或治疗项目
;

* 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, 住院医疗待遇...参保居民在定点医

疗机构发生的政策范围内住院医疗费用#

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# 额度不超过

住院统筹基金年度最高支付限额*

/6.=

年

度住院统筹基金最高支付限额为
.7

万元*
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!办法"规定#全面开展异地就医即时

结算#建立异地就医即时结算周转金制度*

参保居民在具备即时结算条件的定点医疗

机构就医发生的医疗费用# 属于城乡居民

医保基金支付的#定点医疗机构先行垫付#

再由医保经办机构按规定定期与定点医疗

机构结算*应由个人支付的医疗费用#由本

人与定点医疗机构结清* 暂不具备即时结

算条件的#医疗费用由本人先行垫付#出院

后到参保地医保经办机构按规定报销*

转诊转院到统筹地区外转诊转院定点

医疗机构的#应办理转诊专业手续#按规定

享受医保待遇*作为过渡性措施#对未按规

定办理转诊转院手续%急诊除外(的#按相

应医疗机构级别报销比例降低
/6<

*

跨年度住院的参保居民#应在当年
./

月
9.

日结清医疗费用* 次年让继续住院

的# 其上年符合规定的住院费用超过起付

标准的#次年不再负担起付标准费用*
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为了照顾儿童和多次住院的患者#!办

法"规定
.>

周岁以下
:

含
.>

周岁
;

参保居民

起付标准减半* 其他参保居民年度内在县

级以上
:

含县级
;

医院第二次及以后住院#

起付标准减半, 恶性肿瘤放化疗患者放化

疗期间只负担一个起付标准*

参加城乡居民医保的孕产妇住院分

娩# 住院医疗费实行定额支付# 定额标准

为+自然分娩
066

元#剖宫产
.066

元*新生

儿从出生之日起随参加基本医疗保险且按

规定缴费的父母自动获取参保资格并享受

出生当年城乡居民医保待遇*

&"

'"

!

晚报记者 张志新 实习生 陈旭阳


