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新密市社会保险局文件
新密社保〔2016〕14 号

★

关于调整新密市城镇居民基本医疗保险
有关政策的请示

市政府：

为贯彻落实《河南省人力资源和社会保障厅、河南省财政厅

关于做好 2016 年城镇居民基本医疗保险和大病保险工作的通

知》（豫人社医疗[2016]11 号）和《郑州市人力资源和社会保障

局关于印发郑州市城镇居民基本医疗保险门诊统筹暂行办法的

通知》（郑人社医疗[2011]27 号)文件精神，进一步完善我市城

镇居民基本医疗保险保障水平，切实减轻参保人员医疗负担，结

合我市实际，经局领导班子集体研究通过，现将有关情况汇报如

下：

一、调整的原因

一是按照国家、省及郑州市要求，必须进一步对城镇居民基
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本医疗保险缴费水平和有关政策进行完善。二是有利于我市城镇

居民医疗保险工作的正常推进。三是上级相关部门审计检查要

求。

二、调整依据

（一）《河南省人力资源和社会保障厅、河南省财政厅关于

做好 2016 年城镇居民基本医疗保险和大病保险工作的通知》豫

人社医疗[2016]11 号

（二）《郑州市人力资源和社会保障局关于印发郑州市城镇

居民基本医疗保险门诊统筹暂行办法的通知》郑人社医疗

[2011]27 号)

三、政策调整内容

（一）提高城镇居民基本医疗保险筹资标准

2016年城镇居民医疗保险每人每年财政补助标准由2015年

的 380 元提高到 420 元。

城镇居民医保个人缴费标准分两档：一档为每人每年 150

元；二档为每人每年 90 元，按以下方式缴纳：

1、城镇居民缴费标准不再有 18 岁周岁以上和 18 岁周岁以

下之分，缴费标准统一调整为每人每年 150 元。

2、全日制大中专院校学生以学校为单位，缴费标准为每人

每年 90 元。

3、属于我市城市最低生活保障的参保人员，其基本医疗保
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险费由市财政负担。

（二）提高城镇居民大病医疗保险筹资标准

根据城镇居民基本医疗保险筹资水平和人均可支配收入水

平，考虑上年度大病保险受益情况，2016 年度城镇居民大病医

疗保险筹资标准由原来的 26 元提高到 40 元。

（三）新生婴儿出生当年参加城镇居民基本医疗保险财政补

助标准

凡父母亲已在我市参加城镇基本医疗保险（包括城镇职工和

城镇居民），符合国家生育政策的周岁以下新生婴儿，出生当年

参加我市城镇居民基本医疗保险的各级财政补助由市财政负担，

补助标准根据《郑州市人力资源和社会保障局关于调整郑州市城

镇居民基本医疗保险政策的通知》（郑人社医疗[2010]22 号）文

件规定，按半个自然年度执行。

（四）建立城镇居民基本医疗保险门诊统筹基金

按照《郑州市城镇居民基本医疗保险门诊统筹暂行办法》（郑

人社医疗【2011】27 号）文件规定，按每人每年 50 元的标准建

立居民门诊统筹基金，门诊统筹基金从居民医疗保险统筹基金中

列支，透支部分从统筹基金中支付。

（五）实行城镇居民基本医疗保险门诊统筹制度

参保居民门诊统筹

1、参保居民在新密市城镇基本医疗保险定点医疗机构持卡
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就医（不含各定点药店），可享受门诊统筹待遇。门诊统筹报销

不设起付线，在一个参保年度内，每人最高可享受统筹支付金额

200 元。

2、门诊统筹基金支付比例为 50%。

3、参保居民门诊就医时应持社会保障卡，门诊医疗费用在

定点医院直接结算；门诊就医时未使用社会保障卡结算的，门诊

统筹基金不予支付。

4、参保居民门诊统筹支付金额仅限当年使用，下年度不结

转、不累计。

5、下列医疗费用不纳入城镇居民基本医疗保险门诊统筹基

金支付范围：

（1）应当从工伤保险基金中支付的；

（2）应当由第三人负担的；

（3）应当由公共卫生负担的。

参保全日制大中专院校学生门诊统筹

驻密大中专院校学生门诊医疗费统筹标准为每人每年 100

元。经办机构按大中专院校学生参保人数拨付给学校，由学校统

一管理实行门诊统筹制度，医疗费统筹基金的使用方法按国家及

省市相关文件规定执行。

四、执行时间

调整后的政策从 2017 年 1 月 1 日起执行。
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妥否，请批示！

二〇一六年十月十二日


