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本报讯 今后，省直职工医保参保人员
个人医疗费用负担将进一步减轻。昨日，
记者从省人社厅获悉，结合省直职工基
本医疗保险和大额医疗费补充保险基金
收支运行情况，经省政府同意，我省调高
省直职工基本医疗保险统筹基金和大额
医疗费补充保险最高支付限额。

新政规定，为进一步提高省直参保人
员医疗保障水平，切实减轻参保患者医疗
费用负担，我省对省直参保人员的有关医
疗保险待遇进行调整。其中，省直职工
基本医疗保险统筹基金年度最高支付限
额由每人 10万元调整至 15万元；大额医
疗费补充保险最高支付限额由每人 30万
元调整至 40万元。

通知明确规定，两项最高支付限额调
整日期自2017年1月1日起开始执行。这
意味着今年起，省直职工医保参保人员住
院治疗一年最高医保将可以报销55万。
郑报融媒记者 王红

结核病防治 我省放大招
提高卡介苗接种覆盖率、患者诊
疗报销比例

本报讯 我省日前发布“十三五”结核
病防治规划暨实施方案，提出到2020年，
我省肺结核患者成功治疗率达90%以
上。方案还尤其关注少年儿童群体，提出
要提高卡介苗接种覆盖率。
郑报融媒记者 张竞昳

目标：到2020年成功治疗率达90%以上
方案提出，到 2020年，肺结核发病和

死亡人数要进一步减少，全省肺结核发病
率下降到 58/10万以下。报告肺结核患者
和疑似肺结核患者的总体到位率达95%以
上，肺结核患者成功治疗率达 90%以上。
2020年底以前，全部县（市）结核病防治机
构完成结核病标准化门诊建设。

亮点：结核病筛查纳入学生健康体检
方案提出，我省要关注儿童结核病的

防治，提高卡介苗接种覆盖率和接种质量，
指定1家省级儿童结核病定点医疗机构。

全省须建立卫计、教育等部门定期例
会和信息通报制度，同时将结核病筛查纳
入学生健康体检项目。卫计部门须加强学
校结核病疫情监测和处置，为学校开展结
核病防控工作提供专业培训、技术指导等。

福利：逐步纳入医保 提高报销比例
方案明确，各地须将符合条件的结核

病防治机构列为基本医疗保险定点机构，
并逐步将肺结核纳入基本医疗保险门诊特
殊病种支付范围，报销类覆盖结核病治疗
相关药品、检查费等，同时提高报销比例与
限额，增加抗结核药品供给。

对符合条件的贫困结核病患者将及时
给予相应的治疗和救助，治疗费用按规定
使用基本医疗保险、大病保险支付，还可提
供基本生活救助、医疗救助和其他补助。

省人社厅要求，新政实施后，各地
要做好职工医保与城乡居民医保政策
的衔接；各地在调整城乡居民医保政
策的同时，要相应调整职工医疗保险
相关政策。特别在统筹基金年度最高
支付限额、重特大疾病医疗保障等方
面要做好衔接，避免出现职工医保和

城乡居民医保待遇水平倒挂现象。
此外，对未按规定办理转诊、异地

就医备案手续到参保地外市级及以上
医疗机构就医的，其基本医疗保险降
低的 20个百分点费用不纳入大病保
险、困难群众大病补充医疗保险合规
自付医疗费用范围。

我省出台居民医保新政
个人缴费、财政补助标准均上调30元
提高大病保险筹资标准 困境儿童纳入大病补充医保

本报讯 2017年度河南省
城乡居民医疗保险个人缴费标
准、财政补助标准双双调高！昨
日，省人社厅、省财政厅、省地
税局联合发布通知，结合我省
城乡居民医保整合后政策落实
和基金运行情况，全面调整
2017年城乡居民基本医疗保
险各项政策。
郑报融媒记者 王红

省直参保职工住院一年
最高可报销55万

个人缴费标准
年人均提高30元

新政规定，2017年我省城乡居民
医保个人缴费标准在2016年人均150
元的基础上提高 30元，达到人均 180
元。其中全日制在校大中专院校学生
的个人年度缴费标准 150元，其他城
乡居民个人年度缴费标准不低于 180
元。具体个人缴费标准由各省辖市、
省直管县（市）确定。

财政补助上调为
每人每年450元

2017年财政对城乡居民医保的补
助标准在2016年每人每年420元的基
础上提高30元，达到每人每年450元。

其中，对一般县，中央、省、省辖
市、县（市、区）级财政分别负担 258
元、96元、38元、58元，对其中的省直
管县和财政直管县省财政再负担 38
元；对 54个比照西部开发政策县，中
央、省、省辖市、县（市、区）级财政分
别负担 324元、96元、12元、18元，对
其中的省直管县和财政直管县省财
政再负担 12元。对济源市，中央、
省、市财政分别负担 258元、115元、
77元。

新政明确，全省提高城乡居民大
病保险筹资标准。2017年城乡居民
大病保险继续实行差异化筹资政
策。结合城乡居民医保整合的实际，
2017年度大病保险个人年度筹资标
准，根据城乡居民医保筹资水平，并
综合考虑上年度大病保险受益情况、
资金结余情况和大病保险政策调整
情况确定。各省辖市、省直管县（市）
2017年度城乡居民大病保险筹资标
准分为 52元、32元、30元、28元四个
档次。

各地应进一步完善医保管理信
息系统，在乡级及以上定点医疗机构
全面实现基本医疗保险与大病保险、
困难群众大病补充医疗保险“一站
式”直接结算。

根据省政府要求，2017年，各地要
将符合条件的困境儿童纳入我省困难
群众大病补充医疗保险保障范围，并
按规定做好相关工作。

此外，关于落实异地居住人员重
特大疾病医疗保障待遇。政策规定，
各地要根据我省重特大疾病医疗保障

有关政策规定，结合当地实际，制订本
地就医管理办法，落实异地安置退休
人员、常驻异地工作人员和长期异地
居住人员患重特大疾病门诊保障病种
的医疗保险待遇。同时，加强监督管
理，防止因不规范就医行为造成医疗
保险基金浪费。

为保障一般诊疗费（或签约服务
费）支付，政策规定，仍采取家庭账户
（个人账户）方式支付普通门诊医疗费
用的地区，应同步建立门诊统筹制度，
主要用于支付一般诊疗费（或签约服
务费）。门诊统筹基金实行总额预算
管理，按人头付费。家庭账户（个人账
户）加门诊统筹基金计入总额度原则
上不高于当地个人缴费额的 60%。各
地要逐步降低家庭账户（个人账户）计

入额度，向全面实行门诊统筹过渡。
我省城乡居民医保制度整合后实

行市级统筹，在省辖市范围内实现了
覆盖范围、筹资政策、保障待遇、医保
目录、定点管理、基金管理“六统一”，
但对部分原县级统筹下执行的符合当
地实际、参保居民满意的政策，如门诊
重症慢性病管理办法、常见病手术治
疗定额报销管理办法等可采取平稳过
渡的措施逐步实现统一。

困境儿童纳入大病补充医保

门诊统筹实行总额预算、按人头付费

避免职工医保、居民医保待遇倒挂

提高大病保险筹资标准
各省辖市和省直管县(市)

大病保险筹资标准
筹资标准为52元的省辖市
郑州市
筹资标准为 32元的省辖市和省

直管县(市)
焦作市、周口市、巩义市、新蔡县
筹资标准为 30元的省辖市和省

直管县(市)
开封市、洛阳市、平顶山市、安阳

市、鹤壁市、新乡市、濮阳市、商丘市、
信阳市、驻马店市、济源市、长垣县、
鹿邑县

筹资标准为 28元的省辖市和省
直管县(市)

许昌市、漯河市、三门峡市、南阳
市、兰考县、汝州市、滑县、邓州市、永
城市、固始县


