为进一步健全全民医保体系，保障我市城乡居民基本医疗需求，根据《中共中央国务院印发关于深化医疗保障制度改革的意见》，结合政府机构改革和洛阳市医疗保障工作实际，我市对原《洛阳市城乡居民基本医疗保险实施办法（试行）》进行了修订完善，制定了《洛阳市城乡居民基本医疗保险实施办法》（以下简称《办法》）。现解读如下：
一、《办法》出台背景
为建立健全统一、公平、均等的城乡居民医疗保障体系，2016年底省政府出台了《河南省城乡居民基本医疗保险实施办法(试行)》，对全省城乡居民医保合并进行安排部署。市政府出台了《洛阳市城乡居民基本医疗保险实施办法（试行）》，按照“六统一”的原则，将原城镇居民医保和新农合制度进行了整合，打破了原有“二元制”医疗保障体系，建立起了覆盖全市城乡居民，统一、公平的城乡居民基本医疗保险（以下简称“城乡居民医保”）制度。
为进一步提升我市城乡居民医保管理服务能力，建立健全与我市社会经济发展相适宜的医疗保障体系，我市结合政府机构职能调整和医疗保障制度改革要求，对原有实施办法进行了修改完善，制定了本《办法》。
二、《办法》政策要点
该《办法》对我市城乡居民医保制度的基本原则、覆盖范围、资金筹集、保障待遇、保障范围、医疗服务管理、基金管理、信息系统及相关附则等重要内容都进行了明确和规范，共9个部分。
第一部分为基本原则。城乡居民医保的筹资标准和保障水平与我市经济社会发展水平及各方面的承受能力相适应；资金筹集采取个人缴费和政府补贴相结合的办法；城乡居民医保基金按照以收定支、收支平衡、保障适度、略有结余原则管理和使用；城乡居民医保与各类医疗保障制度统筹兼顾、协调发展。
第二部分为覆盖范围。为鼓励农民工和外来务工人员参加城乡居民医保，不属于职工基本医疗保险覆盖范围的人员，均可参加我市城乡居民医保，不受户籍限制。
第三部分为资金筹集。建立起政府和个人合理分担、可持续的筹资机制，突出了政府的责任。其中，对建档立卡贫困人、最低生活保障对象、特困供养人员等符合规定的优抚对象个人缴费部分由政府按规定给予补贴。
第四部分为保障待遇。全市参保城乡居民享受统一的门诊统筹医疗待遇、特殊疾病门诊医疗待遇、重特大疾病医疗待遇、住院医疗待遇、大病保险待遇，并对各项待遇标准进行了明确和统一。
第五部分为保障范围。城乡居民医保基金按照《中华人民共和国社会保险法》规定的支付范围执行，严格执行全省统一的药品目录、诊疗项目目录和医疗服务设施范围目录。
第六部分为医疗服务管理。全市执行统一的定点医疗机构管理办法、异地就医转诊办法、就医结算办法和统一的医保医师、护士、药师管理办法，为全市参保城乡居民提供公平、一致的公共服务。
第七部分为基金管理。城乡居民医保基金统一执行社会保险基金财务制度、社会保险会计制度、基金预决算管理制度，基金实行“收支两条线”管理，独立核算，专款专用，任何单位和个人不得挤占挪用。
第八部分为信息系统。积极推行医疗保障信息化建设，全市各级经办机构和定点医疗机构使用统一的城乡居民医保结算管理系统，向参保居民发放医保电子凭证，推动“互联网+医保”建设，实现参保城乡居民持社会保障卡就医即时结算。
第九部分为附则。规定了《办法》的使用时效和后期调整完善办法。
三、解读机构
市医疗保障局；解读人：刘剑；联系方式：0379-65519560
