
西宁市城乡居民基本医疗保险政策问答

一、城乡居民医保的参保范围是什么?

户籍在本省且未参加城镇职工医疗保险的城乡居民；在省内

的中小学校、中等职业学校、特殊教育学校在册学生和托幼机构

在园幼儿；在省内的高校(含民办高校、科研院所)全日制本专科

生、研究生；新生儿。上述人员不得重复参保和享受待遇。

二、城乡居民医保如何参保缴费?

1、城乡居民医保必须以家庭为单位参保，且家庭成员不能

重复参保缴费。

2、城乡居民医保续保缴费:西宁市城乡居民参保人员个人缴

费实行银行缴费，城乡居民持本人社会保障卡或本人二代身份证

到农业银行青海省内各营业网点缴费;

3、城乡居民医保新参保缴费:城乡居民具有本市户籍的，持

户口簿到户籍所在地医保部门经办大厅办理新参保登记。参保登

记时须准确提供个人基本信息，以便制作发放社会保障卡。

三、城乡居民医保新生儿如何参保?

城乡居民出生180天以内(含180天)已报户口的新生儿均可

随时在户籍所在地的区县医保经办机构办理参保，并进行社会保

障卡信息数据采集。

四、城乡居民医保什么时候开始参保缴费?

从 2019 年起，全省城乡居民基本医保参保缴费时间统一由



上年度 9 月 1 日延长至下年度 3 月 31 日。上年度 9 月 1 日至 12

月 31 日前参保缴费的，从下年度 1 月 1 日起享受医保待遇;下年

度 1 月 1 日至 3 月 1 日参保缴费的，从参保缴费之日起享受医保

待遇。

五、城乡居民医保的个人缴费标准是多少?

城乡居民基本医疗保险实行个人缴费、政府补助和社会多方

筹资相结合的筹资机制。全省城乡居民基本医疗保险实行统一的

个人缴费和财政补助标准省、市(州)级财政补助按 8:2 比例承担。

具体标准每年向社会公布。

六、城乡居民参保人员在定点医疗机构看病时应携带什么手

续、看病的费用在哪报销?

1、城乡居民医保参保人员因病在定点医疗机构就医时，持

本人社会保障卡或本人二代身份证就医，并在医院直接刷卡结算。

无法办理社会保障卡的老人和16 周岁以下未成年儿童可持社会

保障临时卡或输人身份证号码，同时刷监护人(陪同人)二代身份

证在医院就医、结算。

2、城乡居民参保人员因急病、抢救及其他特殊原因就医时

未携带本人社会保障卡或二代身份证的，先按参保人员身份办理

住院手续入院治疗，人院后 3 个工作日内(节假日顺延)由患者或

其家属须及时将患者本人的社会保障卡或二代身份证交至定点

医疗机构，如在 3 个工作日内因患者个人原因未及时提交以上有



效证件的，视为非医保患者，所发生的医疗费用由个人承担，医

保不予报销。

七、城乡居民参保人员普通门诊待遇是如何规定的?

城乡居民参保人员在一级及以下定点医疗机构因病就医的

门诊费用给予报销、不设起付线，在扣除需自费的诊疗项目和药

品费后，按照 50%的比例报付。每人每年累计最高报付 120 元。

八、城乡居民参保人员在参保地住院就医有什么规定吗?

参保城乡居民就医首先必须到参保地所属的定点医疗机构

住院，应按照“乡镇中心卫生院和社区卫生服务中心或一级定点

医疗机构(首诊医疗卫生机构)→二级定点医疗机构→三级定点

医疗机构”分级诊疗和转诊的程序住院。

九、城乡居民参保人员在定点医疗机构住院看病怎么报销?

参保城乡居民患病在定点医疗机构住院时，在扣除住院起付

线(三级医院 1500 元、二级医院 600 元、一级医院 100 元)、需

自费的诊疗项目和药品费后，到不同级别医院住院看病报销比例

不一样:按三级医院 70%、二级医院 80%、一级医院 90%比例报销。

住院医药费用年最高支付限额 10 万元。

城中区医疗保障局


