
济宁率先试点大病保险，如肾病患者血透，每年能少花近万元

20类大病新农合报销后有补偿
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本报济宁11月1日讯 (记者 李倩
通讯员 胡安国) 1日，记者从全市新农
合重大疾病医疗保险试点启动仪式上获
悉，邹城将试点先行新农合大病保险工
作，在新农合报销的基础上，对纳入保险
范围的大病参保患者再次给予保障，个人
支付超过8000元合规费用的补偿比例不
低于50%，个人最高年补偿额达20万元，
减少患者个人负担的费用。全市将于2013
年1月1日启动实施新农合大病保险工作。

“现在每周做血透就要花1000多块
钱，家里的积蓄都花的差不多了，后期的
治疗费还是个无底洞。”每每想到每月上
千元的血透费，今年42岁的吴春莲一家都
十分发愁，虽然新农合能报销一部分，但
30%的自付费用仍然让他们难以承受。

“从今天起，入院或门诊就医参合农
民，享受新农合大病保险补偿政策的患者
在新农合报销70%的基础上，个人自付费
用超过8000元的，大病保险再补偿50%，
降低患者个人承担的部分。”邹城市人民
医院院长刘计山说。以终末期肾病为例，
刘计山给记者算了笔帐，肾病患者每周都
要做3次血透才能维持正常生活，一次血
透就要花费400元，每月按4周计算，光血
透一年就要花费5 . 7万元，在再加每年2-
4万的药费，平均一个患者还要花费8万
元。“除去新农合报销的70%外，患者个人
仍要支付2 . 4万元，而启动新农合大病保
险后，超过8000元的合规医疗费，再补偿
一半，只需要支付1 . 6万元，一年又减去
8000元的费用负担。

济宁市卫生局局长焦华告诉记者，新
农合重大疾病医疗保险，是从新农合基金
中划出一定额度作为重大疾病医疗保险
资金，通过购买商业保险的方式，对大病
患者发生的高额医疗费用，在新农合报销
基础上，再给予补偿，形成政府、个人和保
险机构共同分担大病风险的机制。所需资
金从新农合结余或年度新增政府补助中
支出，不额外向参合农民收取费用。

儿童白血病 儿童先天性心脏病 终末期肾病 乳腺癌 宫颈癌

重性精神疾病 艾滋病机会性感染 耐多药肺结核 血友病 慢性粒细胞白血病

唇腭裂 肺癌 食道癌 胃癌 I型糖尿病

甲亢 急性心肌梗塞 脑梗死 结肠癌 直肠癌

一、20类可报销的病种：

二、申请流程和办理保险补偿需提供的材料：

1、参合居民身份证或户口簿原件。

2、参合证(卡)原件。

3、医药费用明细清单。

三、补偿程序实行单次补偿和累计补偿

根据实施方案，补偿程序
实行单次补偿和累计补偿，单
次补偿是符合新农合大病保
险补偿范围的参合居民在全
市定点医疗机构住院治疗，单

次住院自付金额超过 8 0 0 0元
的，出院结算实行新农合报销
与新农合大病保险补偿一站
式即时结报。

累计补偿是符合新农合大

病保险补偿范围的参合居民在
新农合定点医疗机构住院治疗
或门诊治疗，年度累计自付金额
达到8000元以上的，或累计后当
年内达不到8000元的，到统筹地

区新农合经办机构办理新农合
报销和新农合重大疾病保险补
偿一站式结报。门诊大病补偿累
计仅限于终末期肾病透析和血
友病治疗。

4、出院小结及诊断证明。

5、新农合报销凭证。

6、其他需提供的证明材料。
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