附件1

2017年度城乡居民基本医疗保险
相关政策问答
一、2017年度居民医保的筹资标准是多少？
	人员类别
	参保档次
	筹资标准
	其中：

	
	
	
	个人缴费
	政府补助

	成年居民
	高档
	1480
	680
	800

	
	中档
	1180
	380
	800

	
	低档
	950
	150
	800

	学生儿童
	学生儿童档
	930
	130
	800


注：2017年度居民医保的筹资标准在2016年的基础上人均提高了100元，其中个人缴费提高30元，政府补助标准提高70元。
二、2017年度居民医保的报销水平是如何规定的？
（一）住院医疗费报销
	项目
	学生儿童
	成年居民

	
	
	高档
	中档
	低档

	报销
比例
	一级
	80%
	80%
	75%
	70%

	
	二级
	75%
	75%
	70%
	65%

	
	三级
	65%
	65%
	60%
	55%

	起付标准
	500元

	最高支付限额
	18万元


注：自2017年1月1日起，参保人员在二、三级医院住院治疗，发生的符合医疗保险政策范围内的医疗费用，报销比例在现行标准的基础上，分别提高了5个百分点。
（二）门诊特定病医疗费报销
	项目
	学生儿童
	成年居民

	
	
	高档
	中档
	低档

	报销
比例
	一级
	65%
	65%
	60%
	55%

	
	二级
	60%
	60%
	55%
	50%

	
	三级
	55%
	55%
	50%
	45%

	起付标准
	500元（一个年度内分别发生住院和门诊特定病治疗，或者发生两种以上门诊特定病，合并执行一个起付标准）

	最高支付限额
	18万元（与住院合并计算）


（三）门诊医疗费报销
	项目
	学生儿童
	成年居民

	
	
	高档
	中档
	低档

	报销比例
	50%

	起付线
	500

	最高支付限额
	3000

	其它
	限在定点一级医疗机构、零售药店和开展公立医院改革的二级医院


注：1．参保人员当年发生的政策范围内门诊医疗费用未超过起付标准的，次年门诊就医时，起付标准在规定标准基础上降低100元；连续2年、3年未超过起付标准的，次年起付标准分别降低至200元、300元。在享受降低门诊报销起付线年度内，参保人员报销门诊医疗费用的，从次年起恢复降低起付线前规定的门诊起付标准。
2．参保人员年度内未发生门诊医疗费用，或发生政策范围内门诊医疗费用未达到当年度最高支付标准（封顶线）的，发生的医疗费用与最高支付标准的差额部分，可结转到次年及以后年度本人住院医疗费报销最高支付标准，并逐年累加计算。
三、哪些人员属于居民医保的参保范围？
（一）学生儿童，包括在本市各级各类学校、托幼机构就读的全日制非在职学生、儿童；具有本市户籍或持有《天津市居住证》、公安部门出具的《流动人口居住登记凭证》、《天津市居住证受理回执》等有效证明的未入学入托的儿童（含新生婴儿）；本市户籍在外地就读的学生、儿童。
（二）城乡未就业居民，包括具有本市户籍的城镇未就业居民、农村居民和持有《天津市居住证》、《中华人民共和国外国人永久居留证》、《港澳居民来往内地通行证》、《台湾居民来往大陆通行证》等公安部门出具的其他有效证明的未就业人员。
（三）参加本市职工基本医疗保险，且在终止、解除劳动关系或领取失业金期满三个月内（含）的人员。
四、特殊身份人员的筹资标准是如何规定的？
（一）低保和低收入家庭救助人员中的重度残疾人员、单亲家庭成员、失独家庭成员、农村五保供养人员和城市“三无”人员，以及优抚对象、离休老干部配偶或遗孀，按照成年居民高档缴费标准由政府全额补助。
（二）低保和低收入家庭救助人员按照成年居民中档缴费标准由政府全额补助。
（三）重度残疾和低收入家庭60岁以上老年人，按照成年居民低档缴费标准由政府全额补助。
    （四）重度残疾、低保、低收入家庭救助、优抚对象和低收入家庭中的未成年人，以及享受国家助学贷款的普通高等学校学生，按照学生儿童档筹资标准由财政全额补助。
五、各类群体办理参保登记手续的渠道有哪些？
学校学生和托幼机构儿童以所在学校或托幼机构为单位，到所在区社保分中心办理参保登记；农村居民以行政村为单位，到村所属乡镇（街道）劳服中心办理参保登记；入住在老年福利院、儿童福利院、社会福利院及其他福利机构的人员，以福利机构为单位，到所在区社保分中心办理参保登记；重度残疾、低保、低收入家庭救助、优抚对象、离休干部配偶或遗孀等特殊身份人员，分别由其主管部门统一组织到市医疗保险经办机构办理参保登记；其他居民以家庭为单位，到户籍所在地或居住地乡镇（街道）劳服中心或社区工作站办理参保登记；取得《天津市居住证》等有效证明的未就业人员，到居住地乡镇（街道）劳服中心办理参保登记；因与用人单位终止或解除劳动合同的职工，在解除、终止劳动合同后或领取失业金期满三个月内，到居住所在地区社保分中心办理参保登记。
六、办理参保缴费的时间是如何规定的？
符合参保条件的人员，应当在每年9月1日至12月31日办理下一年度参保缴费手续，逾期不再受理。
新生儿自出生之日起，可随时到所在地乡镇（街道）劳服中心办理当年度参保缴费手续。
因与用人单位终止或解除劳动合同的职工，在解除、终止劳动合同后或领取失业金期满三个月内，可持本人有效证件到居住所在地区社保分中心办理参保登记，并可在申报缴费期内，继续申请下一年度本市城乡居民基本医疗保险参保缴费。
七、因退学、辍学等原因离校的学生儿童如何参保？
对因退学、辍学等原因离开学校或托幼机构的学生儿童，可在9月1日至12月31日到所属乡镇（街道）劳服中心办理参保登记。未满十八周岁的继续以学生身份办理参保登记，年满十八周岁的，按照成年居民身份办理参保登记。
八、办理参保手续需提供哪些材料？
对于以家庭为单位参保的人员，办理参保登记时，需持本人居民身份证及户口簿原件，到户籍地或居住所在地办理参保登记。
本市集体户口参保人员，持本人居民身份证及户口页原件到居住所在地办理参保登记。
九、办理缴费手续的银行有哪些？
目前，全市办理临柜缴费的银行共十五家，分别是：中国银行、工商银行、农业银行、建设银行、交通银行、天津银行、天津农商银行、光大银行、中信银行、招商银行、民生银行、兴业银行、浦发银行、滨海农商银行、渤海银行。
十、办理参保登记后，具体缴费方式有哪几种？
（一）银行临柜缴费。参保人可持《社会保险综合业务处理单》至办理临柜缴费银行的任一网点办理缴费。
（二）网上缴费（含手机银行APP）。参保人可登陆农业银行、中国银行、建设银行、招商银行、浦发银行的网上银行或手机银行APP，进入社保缴费界面，输入缴费通知单编号与缴费主体代码，查询、核对缴费相关信息无误后，按网站提示要求完成缴费。
（三）自助服务终端缴费。参保人可持农业银行、中国银行、建设银行、浦发银行借记卡至对应银行自助服务终端，进入社保缴费界面，输入缴费通知单编号与缴费主体代码，查询、核对缴费相关信息无误后，按自助服务终端提示要求完成缴费。
十一、居民参保缴费后，需要变更信息的，如何办理手续？
无社会保险缴费记录的人员，姓名、公民身份号码等信息发生变更的，可持本人有效证件直接在乡镇（街道）劳服中心或区社保分中心办理变更手续；有社会保险缴费记录的人员，应持本人有效证件到参保登记的区社保分中心办理变更手续；在乡镇（街道）劳服中心办理参保登记的，应通过乡镇（街道）劳服中心向区社保分中心报送相关材料办理变更手续；参保人员姓名和公民身份号码同时发生变更的，由所在区社保分中心向市社保中心报送相关资料办理变更手续。
十二、已经进入待遇享受期的，能否进行退费处理？
参保人员已办理缴费结算，符合退保有关规定的，尚未进入居民医保待遇享受期，可凭本人申请到参保地区社保分中心办理退费手续；已经进入居民医保待遇享受期的，不做退费处理。
入学一年内获得国家助学贷款的学生，可在获得助学贷款年度内申请办理退费手续。对于因死亡造成退费的人员，申报时限为参保年度的12月31日以前，逾期不再受理。
十三、居民医保的待遇享受期是如何规定的？
居民医保待遇享受期为缴费次年的1月1日至12月31日。未参加当年度居民医保的新入学、入托学生儿童，在参保缴费期内以学校为单位办理下一年度参保缴费的，当年9月1日至12月31日享受当年度居民医保待遇，次年1月1日至12月31日享受下一年度居民医保待遇。
新生婴儿自出生之日起90日内办理当年度参保缴费手续的，从出生之日起享受当年基本医疗保险待遇；自出生之日起90日后办理当年参保缴费手续的，从缴费次日起享受当年度居民医保待遇。在参保缴费期内出生，并在90日内办理次年度参保缴费手续的，自出生之日起至12月31日享受当年度居民医保待遇，次年1月1日至12月31日享受下一年度居民医保待遇；在90日后办理次年度参保缴费手续的，自缴费次日起至12月31日享受当年度居民医保待遇，次年1月1日至12月31日享受下一年度居民医保待遇。
终止、解除劳动关系或领取失业金期满三个月内（含）接续参加居民医保的人员，待遇享受期自参保缴费次日起享受当年度居民医保待遇。
十四、参保人员因甲、乙类传染病所发生的医疗费用如何报销？
参保人员因诊治甲类传染病所发生的住院医疗费用由居民医保基金全额支付；因诊治乙类传染病，包括肺结核（活动期）、急性肝炎、慢性重症肝炎、急性流行性出血热、伤寒、斑疹伤寒、流行性脑脊膜炎、流行性乙型脑膜炎等，在定点专科医院或定点综合医院专科就诊所发生的住院医疗费用，起付标准以上最高支付限额以下部分，报销比例按照各参保筹资标准所对应的医疗待遇分别提高5%。
十五、参保居民垫付医药费报销应注意哪些问题？
以行政村和家庭为单位参保的人员因故垫付医疗费用的，凭相关材料到参保地所属乡镇（街道）劳服中心申报；以学校、托幼及福利机构为单位参保的人员由所在区学生医保服务中心或所在机构负责统一归集个人垫付的医疗费用单据及相关材料等，每月到所在地区社保分中心申报；因退学、辍学、学业期满未就业等原因离开学校或托幼机构的学生儿童，本市户籍的由所属乡镇（街道）劳服中心负责；以专户为单位参保的重度残疾、低保、低收入家庭救助、优抚对象、离休干部配偶或遗孀等特殊身份人员，到户籍地所属乡镇（街道）劳服中心申报；非本市户籍的由所属区社保分中心负责，统一按照垫付报销流程办理报销手续。
医疗保险经办机构通过代理支付的银行每月将审核报销金额划转至个人社会保障卡账户。对暂未领取社会保障卡的参保人员，在首次办理垫付医疗费用申报手续时，应当到所在地乡镇（街道）劳服中心或医疗保险经办机构办理结算账户开立手续。
参保患者在待遇享受期内发生的垫付医疗费用，申请报销的受理时限截止到次年3月31日，逾期不再受理。
十六、居民医保参保人员就业参加职工医保后，医保待遇如何衔接？
（一）按时足额缴纳职工医保费用的，享受职工医保待遇，不享受居民医保待遇；中断缴纳职工医保费用的，中断缴费期间可享受居民医保待遇。
（二）以个人名义参加职工医保的，在等待期内继续享受居民医保待遇，等待期满享受职工医保待遇，不享受居民医保待遇。
（三）一个年度内，参保人员患病就医的医保起付标准、最高支付限额、报销比例在职工和居民医保制度内分别计算。
十七、哪些疾病属于门诊特定病种范围？如何办理门特登记手续？
（一）门诊特殊病种范围包括肾透析、肾移植术后抗排异治疗，癌症的放疗、化疗和镇痛治疗，糖尿病，肺心病，红斑狼疮，偏瘫，精神病，肝移植术后抗排异治疗，血友病，癫痫，再生障碍性贫血，慢性血小板减少性紫癜。
（二）门特病报销待遇实行门特病登记管理。门诊特殊病患者需到诊断定点医院，由指定诊断医师开具《门诊特殊病种登记审批表》，持社保卡、检查结果、审批表在医院医保科办理门诊特殊病登记。
十八、肺结核病参保患者的医保待遇是是如何规定的？
对于经本市结核病定点医疗机构确诊的肺结核病参保患者，在享受基本门诊待遇的同时，还可额外享受肺结核门诊报销待遇。在肺结核定点医疗机构发生的门诊医疗费用，报销时不设起付线，按照门诊特定疾病的报销比例审核支付。年最高支付限额，普通肺结核患者1万元；耐药肺结核患者1.8万元，与基本医保住院和门诊特定疾病最高支付限额合并计算。
十九、肺结核病参保患者如何办理登记手续？
对于符合规定的参保患者，持本人身份证或户口本、社保卡，在肺结核定点医疗机构办理登记手续；异地居住的参保患者在异地就医前，需持身份证或户口本、社保卡、居住地医院出具的相关证明，到参保地社保分中心办理结核病就医登记手续。一次登记有效期为一年。
二十、社保卡具有哪些功能？
社会保障卡具有四大类共102项功能。

（一）凭证功能，支持参保人员凭卡办理各项人力社保业务；

（二）记录功能，记录参保人员各项人力社保业务信息；

（三）金融功能，为参保人员提供银行借记卡功能；

（四）查询功能，提供参保人员查询本人人力社保信息。

二十一、如何申领社保卡？
社会保障卡采取即时发卡形式申领。申领社保卡时，须本人或其法定代理人，凭居民身份证、户口簿或护照等有效身份证件原件，就近到街道（乡镇）劳服中心提出申请，工作人员打印申请表，经本人或其法定代理人确定无误并签字确认后，交付工本费5元/张。

选择即时发卡，可做到当天受理当天领取，申领人须持有效身份证件到社会保障卡即时发卡的合作银行相应网点现场领取并办理金融功能激活手续。

二十二、哪些网点可以办理社保卡？
天津市人力资源发展促进中心、235个街道（乡镇）劳服中心、10家支持即时发卡合作银行的350余个指定网点，包括：中国银行110个、工商银行5个、农业银行100个、建设银行112个、中信银行1个、招商银行1个、民生银行1个、浦发银行8个、渤海银行17个、农商银行5个。详细网点及地址可致电12333或各服务银行客服电话查询。

二十三、在就医过程中，由于输入错误造成锁卡，如何解卡？
参保人员要先到服务银行办理挂失手续，凭服务银行的《挂失通知单》，到街道（乡镇）劳服中心、指定的银行网点办理补换卡手续。

二十四、若社保卡丢失或损坏，应该怎么办？
参保人员要先到服务银行办理挂失手续，凭服务银行的《挂失通知单》，到乡镇（街道）劳服中心、指定的银行网点或通过手机APP，任意一种方式办理补换卡手续。

二十五、补、换社保卡期间参保人员如何享受就医报销？
使用即时发卡方式，当天即可领取社保卡，第二天享受就医刷卡结算。

特别提示：具体政策可以拨打12333咨询，也可以登录天津人力资源和社会保障网（www.tj.hrss.gov.cn）或天津医保诚信网（www.yibaocx.com）查询。
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