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居民医保缴费全知道

居民类别
基本医保 大病保险

各级财政
补助

年度最高支付限额

特
殊
群
体

年筹资标准 个人缴费

一般居民

低保、重度残疾成年人

各类学校学生及 18
周岁以下未成年人

低收入家庭 60 周岁
以上老年人

被征地农民

低保家庭的学生和
儿童
重度残疾的学生和
儿童

470

360

360

470

350

350

440

320

320

320

380

350

350

440

150

40

40

90

个人不缴费

个人不缴费

个人不缴费

12万

一、缴费对象
在本市行政区域内，不属于城镇

职工基本医疗保险制度覆盖范围的城
镇各类学校学生、少年儿童和其他非
从业城镇居民，不受户籍限制，均可参
加我市城镇居民医疗保险。城镇居民
按现行规定相应参加城镇职工医疗保
险、城镇居民医疗保险或新型农村合
作医疗，不得同时参保和重复享受待
遇。

二、缴费时间

市社会保险事业管理局工作人员
提醒，2014年8月1日至11月30日为
缴费时间，逾期缴费系统关闭，不再受
理缴费。凡不在规定时间内参保缴费
的，将不能享受明年全年的各项居民
医疗保险待遇。此次缴费后，参保大
学生享受待遇的时间为2014年9月1
日至2015年8月31日；参保居民和其
他学生享受待遇的时间为2015年1月
1日至2015年12月31日。

四、缴费方式
城市区一般居民、小学和初高

中在校学生、少年儿童首次参保：携
带户口簿（或居民身份证）原件及复
印 件 ，到 户 籍 所 在 地（或 家 庭 居 住
地）的社区，办理参保登记手续；5
个工作日之后，请携带户口簿或居
民身份证到就近的银行网点缴费；
自缴费次日起，携带缴费凭证和医
保卡费 7 元，到户籍所在地（或家庭
居住地）的区社会保险中心办理医
保卡。

已参保人员续保：携带居民身份
证或居民医保卡，直接到就近的银行
网点缴费。

低收入家庭60周岁以上老年人：
先到户籍所在社区办理相应的资格认
定手续——由社区进行初审，乡（镇）、
街道办事处复核，县（市）区民政部门
负责认定审批后，社区负责更新系统
中的参保人员身份信息，然后再办理
缴费手续。

低保人员:由县（市）区民政部门负
责参保。

重度残疾人员：由残联部门负责
参保缴费。

高等院校、中专和技校学生：由学
校负责统一组织参保缴费。

被征地农民：由所在乡镇、行政村
负责统一组织参保缴费。

三、城镇居民医疗保险个人缴费标准及支付限额
（单位：元）

今年8月1日至11月30日，为我市2015年度城镇居民医
疗保险缴费时间。本次缴费，个人缴费标准不变，一般居民每
人每年仍为150元，缴费后，全体参保人员在享有基本医保待
遇的同时，并享有大病保险待遇。基本医保的年度支付限额
为12万元，大病保险的支付限额为25万元，这样参保居民一个
年度内最高可报销37万元。

核心提示

个人缴费 政府补助 居民受益

从上表可看出，为建立鼓励居
民长期参保缴费机制，参保居民连
续缴费每满5年，医保基金报销比
例提高5个百分点，累计不超过10
个百分点。2007年至今连续参保
满5年的参保居民，住院报销比例
最高可达85%。

二、学生、儿童重大疾病住院
报销90%

不满18周岁（含18周岁）的城
镇居民和各类在校学生患白血病
或先天性心脏病的，住院时所发生
的起付线以上符合统筹基金支付
范围的医疗费用，由城镇居民医保
基金按90%的比例支付，个人负担
10%。

三、计划生育医疗待遇
计划生育住院医疗费按限额

补助：正常分娩 500 元，异常分娩
（难产）800 元，剖宫产（有剖宫产
手术指征的）1500元。

四、普通门诊待遇
全体参保居民均享受普通

门诊待遇。一个医疗保险年度
内，普通门诊不设起付线，进入
门诊统筹基金支付范围内的医
疗费用按 50%比例报销（《河南
省基本医疗保险药品目录》中规

定的乙类药费用按 40%比例报
销），普通门诊统筹基金年度最
高支付限额为 300 元。

（1）按照“属地管理、片区医
疗”的原则，根据居民参保时登记
的户籍所在地（或家庭居住地）的
区、办事处和社区信息，居民医保
系统自动审批普通门诊定点。

（2）参保居民在区域内的卫生
服务中心（站）门诊就医实现“一卡
通”。参保居民门诊就医时，可自
主选择在本人定点的卫生服务中
心或中心下设的卫生服务站就医，
结算时只需缴纳应由个人负担的
医疗费用，其余部分由门诊统筹基
金负担。

（3）参保居民因病情需要，需
到上一级医疗机构门诊就医的，必
须经本人定点的卫生服务中心审
批转诊，就诊发生的门诊医疗费
用，到本人定点的卫生服务中心审
核报销。凡未经审批转诊的，发生
的门诊医疗费用不予报销。参保
居民因急诊在本人定点的卫生服
务中心（站）之外的医疗机构发生
的门诊费用，到本人定点的卫生服
务中心审核报销。

五、特殊疾病门诊待遇

特殊疾病门诊病种范围达35
种，分别如下。

A：下列特殊疾病门诊病种，
符合统筹基金支付范围的医疗费
按60%的比例报销：

（1）慢性肾功能衰竭的透析；
（2）恶性肿瘤的放疗、化疗；（3）结核
病化疗；（4）器官移植抗排异；（5）血
友病；（6）丙肝干扰素治疗（48周）；

（7）门诊进行的康复治疗（按规定疗
程）；（8）小儿手足口病（甲类按
80%、乙类按70%比例报销）；（9）门
诊抢救死亡的医疗费用。

B：下列特殊疾病门诊病种，
符合统筹基金支付范围的医疗费
按限额标准报销：

（1）慢 性 肾 衰 非 透 析 治 疗
（240 元/月）、慢性肾衰非透析治
疗+糖尿病并发症（240元/月）、慢
性肾衰非透析治疗+风湿类疾病

（300元/月）；（2）精神分裂症（100
元/月）、抑郁症（100 元/月）、重症
难治性强迫症（160 元/月）；(3)糖
尿病并发症（指眼底视网膜病变、
肾脏病变、皮肤病变和末梢神经
病变）（160 元/月）；（4）Ⅱ度以上
心衰（120 元/月）；（5）再生障碍性
贫血（240元/月）、骨髓增生性疾病

（120 元/月）；（6）系统性红斑狼疮
（240 元/月）、强直性脊柱炎（240
元/月）、系统性硬化症（240 元/
月）、多发性肌炎（240元/月）、类风
湿关节炎（120元/月）、原发干燥综
合征（120元/月）；（7）眼底出血激
光治疗（85 元／次×次数）；(8)动
脉支架术后抗凝（200 元/月）、心
脏换瓣或搭桥术后抗凝治疗（80
元/月）；(9)肝硬化失代偿（300元/
月）；（10）白内障超声乳化（790元
／单眼）；（11）脑垂体瘤（100 元/

月）、甲状腺功能减退（80元/月）；
（12）慢性肾小球肾炎（160元/月）、
肾病综合征（160 元/月）；肾脏疾
病+糖尿病并发症（240 元/月）；

（13）Ⅰ型糖尿病（160元/月）；（14）
慢性阻塞性肺疾病（120 元/月）；

（15）自身免疫性肝炎（300元/月）；
（16）高血压病Ⅲ期（80 元/月）；
（17）帕金森综合征（Ⅰ-Ⅱ期 160
元/月、Ⅲ-Ⅴ期320元/月）。

C:实行集中认定的 12 个病
种是：糖尿病并发症、Ⅱ度以上
心衰、Ⅰ型糖尿病、慢性阻塞性
肺疾病、肝硬化失代偿、肾脏疾
病、慢性肾功能衰竭的非透析治
疗、风湿类疾病、丙型肝炎、高血
压病Ⅲ期、血友病、帕金森综合
征。社会保险部门每月组织一
次认定。如有上述情况，参保居
民可到市社会保险事业管理局
二楼服务大厅 17、18 号窗口，涧
西区、西工区、老城区、瀍河回族
区、吉利区社会保险中心服务大
厅，以及中国人寿保险洛阳分公
司健康保险部一楼服务大厅申
请认定和咨询。

六、新生婴儿3个月内参保，
当日即享医保

新出生的婴儿，自出生之日起
3个月内参保缴费的，从缴费当日
起享受城镇居民医保待遇至当年
年底，参保缴费时正在住院的，当
次住院发生的医疗费用纳入报销
范围，当年缴纳的只是新出生婴儿
当年的医保费，需于当年8月1日
至 11 月 30 日另行缴纳次年的医
保费；自出生之日起3个月内未办
理参保缴费的，不能享受当年城镇
居民医疗保险待遇。

（范广卿 杨科 白云祥）

医院级别 起付标准 报销比例
2007年以来连续参保
5年的报销比例

80%

70%

60%

60%

一级医院

二级医院

三级医院

家庭病床

400元

600元

100元

100 元（含定点社区基层
卫生服务机构） 85%

75%

65%

65%

如果你仍有疑问，可通过如

下方式详询。

劳动保障咨询服务中心热

线：12333

洛阳市社会保险事业管理

局：69933565

地址：洛龙区开元大道286号

市社保局服务大厅19、20号窗口

中国人寿保险洛阳分公司健

康保险部：63341259

地址：西工区涧东路30号一楼

服务大厅

医疗保险卡挂失电话：96699

洛阳银行四个支行网点可补

办 医 保 卡 。 新 区 营 业 部 ：

65921811、江西路支行：64871027、

西工支行：63934326、金业支行：

63982585

政策宣传详细内容可登录

http://haly.si.gov.cn查询

居民医保待遇惠及患者

——2015 年我市城镇居民医疗保险政策详解

一、连续参保满5年，住院报销比例最高可达85%

聆听声音响应期待 权威发布
扫描下面二维码收听洛阳社保政务微博

腾讯微博 新浪微博

据了解，截至目前，我市已先
后和北京、上海、天津、重庆、广
州、沈阳、武汉、南京、哈尔滨、西
安、深圳、成都、福州、长沙、长治
15个城市签订异地就医委托报销
协议，解决了异地居住和转外就
医人员看病报销问题，受到了退
休异地居住职工和转外就医参保
人员的高度称赞，得到了河南省
人社厅的充分肯定。

城镇居民参保后，符合市外
转诊就医条件的，由医疗专家签
字，所在医院医保办审核，经市、
县社会保险经办机构审批后，可
办理市外转诊就医手续。城镇居
民参保后，在外地长期居住的，凭
本人异地居住证明、社区证明或
劳动合同，经市、县社会保险经办
机构审批后，可办理异地居住就
医手续。按规定办理转外就医备
案手续的城镇基本医疗保险参保

职工，其医疗费用的个人负担不
再增加 10%，报销比例与在市内
定点医疗机构就医一致。凡未经
审批在异地发生的医疗费用，除
急诊住院外，一律不予报销。

各县（市）参保居民转往洛阳
市区医院就医，在指定的19家市区
定点医院：河科大一附院、河科大一
附院新区医院、郑州大学附属洛阳
中心医院、150医院、河南省洛阳正
骨医院、河科大二附院、市第一人民
医院、市第三人民医院、市第五人
民医院、市第六人民医院、东方医
院、五三四医院、市第一中医院、市
第二中医院、市妇女儿童医疗保健
中心、市精神卫生中心、河南省洛
阳荣康医院、洛阳新区人民医院、
中信重机职工医院出院结算时，只
需结清个人应付的医疗费用，医保
报销的医疗费用由定点医疗机构
与社会保险经办机构结算。

城镇居民基本医疗保险是政府主办的社会保险，实行个人缴费
与政府补助相结合，重点保障参保居民的住院医疗、35种门诊大病医
疗（特殊疾病门诊）、计划生育医疗和普通门诊医疗支出，用药范围涉
及2400余种。2015年我市城镇居民医疗保险自本月1日开始缴费

以来，笔者走访中看到，参保人员有的在经办点认真办理手续，有的
在缴费网点积极缴费。据了解，今年我市城镇居民医疗保险政策与
往年相比有6大亮点。为更加方便参保人员缴费和了解自己权益，就
相关问题，笔者走访了洛阳市社会保险事业管理局相关负责人。

今年城镇居民医保政策最大亮点
是，大病保险实现参保人员制度全覆
盖，改变往年有的城镇居民只参加基
本医保，遇到大病无钱救治，导致因病
返贫、因病致贫。今年城镇居民医保
个人缴费标准不变，大病保险资金从
城镇居民基本医保基金中，按国家规
定比例划拨，委托商业保险公司运作，
个人不再缴费，重点对高额医疗费用

给予补偿，政府通过招投标方式，大病
保险的支付限额达到25万元。这样全
体参保人员在享有基本医保的同时，
也享有大病保险，确保各项医疗保险
待遇水平不断提高，较好解决了往年
未参加大病保险城镇居民，遇到患重
特大疾病时承担高额医疗费的风险，
提高了参保居民的医疗保障水平，最
大限度地惠及民生。

城镇参保居民在实现大病保险全
覆盖的同时，“三次报销”更使大病患
者受益。具体来说，就是病人单次住
院发生的医疗费用中，属城镇居民基
本医保统筹基金支付范围内的部分，
在基本医保统筹基金按比例支付后，
其个人负担部分超过8000元以上的，
由大病保险资金对超过部分按55%的
比例给予“二次报销”；参保居民个人
年度多次住院发生的医疗费用，在基

本医保及“二次报销”支付后，个人年
度累计负担的住院医疗费（含合规、合
理的自费部分）超过2.5万元以上的部
分，由大病保险资金对超过部分按
55%的比例给予“再次报销”，大病保险
资金年度个人最高支付限额为 25 万
元，基本医保的年度支付限额为12万
元。这样参保居民一个年度内基本医
保和大病保险每年住院累计最高可报
销37万元。

今年参保城镇居民医保缴
费，在城市区洛阳银行各网点缴
费的基础上，新增加中国银行 43
个网点代收居民医保个人缴费，
使居民参保缴费更加便捷。

市社保局从便民利民出发，
开通了洛阳银行 56 个缴费营业
网点、中国银行 43 个营业网点
和 160 个社区参保登记点。新
参保居民应先到居住地的乡镇、
社区办理参保登记，再到银行缴
费；续保居民，可直接到就近的

银行各网点办理缴费手续；低保
对象、优抚对象由民政部门负责
资格认定，并统一办理参保续保
缴费手续。无论一般居民、困难
群体，还是各类学生办理参保缴
费手续，都十分方便；同时各县

（市）区、各相关部门和单位都要
为 群 众 参 保 缴 费 开 设 绿 色 通
道，提供便利服务，坚决杜绝群
众因无处登记参保，不能及时
缴费，而影响享受医疗保险待遇
等现象发生。

在今年开展的党的群众路
线教育实践活动中，市社会保险
事业管理局从“解决关系群众切
身利益的问题”出发，针对城镇
职工反映的医保卡资金余额多，
不能为家属和亲属缴纳居民医
保费的问题，积极向政府有关部
门反映，出台了调整城镇职工基
本医疗保险政策。根据政策规
定，城镇居民参保可用城镇职工
医保卡缴费，提高了城镇职工医
保个人账户的保障功能。城镇
职工基本医疗保险参保人员个
人账户资金，可以用于为其家庭

成员及亲属缴纳城镇居民基本
医疗保险费（需要提醒的是，此
项业务在洛阳银行各缴费网点
办理，同时还需携带身份证或户
口簿），可以用于支付其家庭成
员及亲属住院就医个人负担部
分的医疗费用，可以用于支付本
人应缴纳的城镇职工大额补充
医疗保险费，可以用于支付在定
点零售药店购买食健字号保健
食品、经卫生部门批准的消杀类
用品、家用医疗器械及耗材的费
用，可以用于支付在定点医疗机
构进行的健康体检费用。

城镇居民参保可用城镇职工医保卡缴费44444444444444444444444444444444

根据以往经验，城镇居民在
办理完参保手续后，有一部分城
镇居民因种种原因，错过了当年
的缴费时间，导致不能及时缴费，
影响居民享受医保待遇。市社保
局积极与相关缴费银行协调，推
出方便居民缴费新举措。具体
是，城镇居民医保参保者，今年在

新增的43个中国银行缴费网点办
理参保手续时，可以和其签订代
扣代缴协议，到下一个缴费年度
参保缴费时，参保者不需到银行
网点办理，银行就会根据市社保
局提供的缴费信息自动扣除，避
免因为工作繁忙等原因忘了缴
费，不能享受医保待遇。

11111111111111111111111111111111 大病保险实现制度全覆盖

“三次报销”最高达37万元22222222222222222222222222222222

缴费更便利 新增网点43个33333333333333333333333333333333 签订代扣代缴协议轻松缴费55555555555555555555555555555555

转外就医及异地居住就医更方便66666666666666666666666666666666
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