
苏州市行政规范性文件

关于印发《苏州高新区城乡居民大病医疗保险实施意见（试行）》的通知
(苏虎府规字〔2013〕7号)
各室、局，浒墅关经济开发区、苏州科技城、综合保税区、苏州西部生态城，各镇（街道）人民政府（办事处），各公司，各有关单位:

    《苏州高新区城乡居民大病医疗保险实施意见（试行）》已经管委会、区政府研究同意，现予公布，自2014年1月1日起施行。现印发给你们，请遵照执行。
 苏州国家高新技术产业开发区管理委员会

苏 州 市 虎 丘 区 人 民 政 府
                            2013年12月31日

苏州高新区城乡居民大病医疗保险实施意见
（试行）

为解决我区城乡居民“看病贵”和部分居民“因病致贫”的问题，让广大城乡居民共享开发建设的成果，根据《关于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》（发改社会〔2012〕2605号）和《苏州市社会医疗救助办法》（苏府规字〔2012〕6号）等文件精神，结合高新区实际，现就实施苏州高新区城乡居民大病医疗保险（以下简称“大病医疗保险”）提出如下意见：

一、实施原则

与苏州市居民医疗保险办法、苏州市社会医疗救助办法相衔接，将高新区基本医疗保险（以下简称“区医保”）参保人员纳入大病医疗保险实施对象，将区医保参保人员的门诊、住院自付医疗费用（包括自负和自费医疗费用）纳入大病医疗保险赔付范围。在此基础上，重点向生活特别困难人员倾斜。

二、实施对象

区医保参保人员。

三、保费筹集

由个人缴费和区医保基金两部分组成。其中：个人缴费标准为每人每年10元，区医保基金按照参加大病医疗保险人员（以下简称“参保人员”）的人数划拨。

四、保险年度

当年1月1日至当年12月31日。

五、赔付标准

（一）门诊自付医疗费用赔付标准。将参保人员在享受市、区各类医保待遇后的年度门诊自付医疗费用超出6000元以上的部分，纳入大病医疗保险赔付范围。对生活特别困难人员和非生活特别困难人员，分别按照40%和30%的比例进行赔付。
（二）住院自负医疗费用赔付标准。将参保人员在享受市居民医保住院待遇和年度医疗救助待遇后的年度住院自负医疗费用，纳入大病医疗保险赔付范围。对生活特别困难人员和非生活特别困难人员，分别按照40%和30%的比例进行赔付。

生活特别困难人员的住院自负医疗费用是指因未在社会救助医疗机构就医，而导致没有享受到实时医疗救助待遇的自负医疗费用。

（三）住院自费医疗费用赔付标准

1. 将非生活特别困难人员年度内发生的在自费医疗费用赔付目录范围内超过6000元以上部分的住院自费医疗费用，按下表标准进行赔付（参保人员在一个医保年度内的赔付金额不封顶）。
	住院自费费用区间段
	赔付比例
	赔付金额下限
	赔付金额上限

	6000元（不含）-1万（含）
	40%
	0
	1600

	1万（不含）-5万（含）
	55%
	1600
	23600

	5万（不含）-10万（含）
	70%
	23600
	58600

	10万（不含）以上
	75%
	58600
	上不封顶


生活特别困难人员的住院自费医疗费用，由市居民医保进行救助，不重复享受大病医疗保险待遇。赔付标准见下表。

	住院自费费用区间段
	救助比例
	救助下限
	救助上限

	6000元（不含）-1万元（含）
	70%
	0 
	2,800 

	1万元（不含）-5万元（含）
	80%
	2,800 
	34,800 

	5万元（不含）-10万元（含）
	85%
	34,800 
	77,300 

	10万元（不含）以上
	90%
	77,300 
	上不封顶


六、目录范围

大病医疗保险待遇的目录参照苏人保规〔2013〕1号文件中关于自负、自费医疗费用的相关规定执行，并保持同步调整。
七、费用发放

参保人员的大病医疗保险赔付金，由商业保险承办机构按合作协议约定的时间支付给参保人员。

八、保险经办

根据《江苏省城乡居民大病保险承办机构招标管理若干规定的通知》（苏发改规发〔2013〕2号）的规定，应通过招标的方式来确定商业保险承办机构，并由苏州高新区社会保险基金管理中心统一以大病医疗保险项目的形式向商业保险机构投保。

九、其他事项

（一）区医保所有参保人员，需按规定缴纳大病医疗保险费。参保人员如有特殊原因的，本人可以申请不参加大病医疗保险。

本意见中的“生活特别困难人员”是指市居民医保中认定的“实时医疗救助对象”。

（二）本意见由高新区人力资源和社会保障局负责解释。

（三）本意见自2014年1月1日起施行。

  
苏州高新区管委会、苏州市虎丘区人民政府发布     

