
枣庄启动“新农合大病保险”

20类大病新农合报销后再补偿
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本报枣庄 4月 9日讯
(记者 白雪岩) 9日，记
者从枣庄市卫生局获悉，
日前，枣庄市启动了新型
农村合作医疗重大疾病
医疗保险工作。儿童白血
病、急性心肌梗塞等20类
重大疾病医疗费用经新
农合报销后，其个人负担
部分的合规医疗费用将
给予再次补偿，从而减轻
农民个人医药费负担。

记者从枣庄市卫生局
了解到，启动实施“新农合
大病保险”，就是通过向商
业保险机构购买大病保
险，在新农合医疗保障的
基础上，探索建立稳定的
重大疾病保障机制，逐步提
高参合居民重大疾病保障
水平，防止因病致贫、因病
返贫。2013年人均筹资15元，
对国家确定的20类重大疾
病医疗费用经新农合报销
后，个人负担部分的合规
医疗费用给予再次补偿。

由枣庄市卫生局、枣
庄市发改委联合印发的

《枣庄市新型农村合作医
疗重大疾病医疗保险工作
方案》中明确了具体补偿
政策。

补偿对象：患20类重
大疾病的参合居民；新生
儿出生当年，随父母自动
获取参合资格并享受新
农合待遇，同时享受新农
合大病保险待遇，自第二
年起按规定缴纳参合费
用；新农合大病保险补偿
按照自然年度运行，每年

1月1日至12月31日入院或
门诊就医的参合居民享
受当年度新农合大病保
险补偿政策。

补偿范围：参合居民
患大病发生的住院医疗费
用或门诊大病累计医疗费
用，在新农合报销后，大病
保险对个人负担费用中实
际发生的、符合诊疗规范
的、治疗必需的、合理的医
疗费用(合规医疗费用)再
给予补偿。门诊大病补偿
仅限于终末期肾病透析和
血友病治疗。

补偿标准将根据山
东 省 卫 生 厅《 关 于 做 好
2013年新型农村合作医疗
补偿方案调整的意见》，
枣庄市一级、二级定点医
疗机构补偿比例符合不
低于7 0%的政策要求，不
再调整。自2013年1月1日
后入院的 2 0类重大疾病
患者，三级定点医疗机构
新农合补偿比例提高到
7 0%，其中市外三级定点
医疗机构起付线调整为
1000元。

新农合补偿后，保险
公司对个人负担的合规
医疗费用给予再次补偿：
8000元及以下部分按17%

的比例补偿，8000元以上
部分按7 3%的比例补偿。
合规医药费用范围根据
省卫生厅有关文件要求
执行。以后年度，新农合
和大病保险补偿比例根
据全省统一要求及时进
行调整。

据了解，新农合大病保
险覆盖的2 0种重大疾病包
括：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、
血友病、耐多药肺结核、艾滋
病机会性感染、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。

根据新农合大病保险工
作实施方案，重大疾病实行

定点医疗机构确诊制度，20

类重大疾病并发其他疾病
的，一并纳入新农合大病保
险补偿。血友病须在省级新
农合定点医疗机构确诊，儿
童白血病、儿童先天性心脏
病、耐多药肺结核、慢性粒细
胞白血病、重性精神疾病、艾
滋病机会性感染须在市级及
以上新农合定点医疗机构确
诊，其他13类疾病须在县级
及以上新农合定点医疗机构
确诊。确诊后，医疗机构要为

大病患者出具诊断证明。未
经相应定点医疗机构确诊的
大病患者不纳入新农合大病
保险补偿范围。大病患者须
到具备诊疗条件的定点医疗
机构治疗。

据介绍，符合新农合大
病保险补偿范围的参合居民
在即时结报定点医疗机构住
院治疗的，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。参合
居民在不能实行即时结报的

定点医疗机构住院治疗的，
先到统筹地区新农合经办机
构办理新农合报销，再到本
区(市)商业保险经办机构办
理新农合大病保险补偿。

参合居民办理新农合大
病保险补偿需要携带的材料
包括：参合居民身份证或户
口簿原件；参合证(卡)原件；
医药费用明细清单；出院小
结及诊断证明；新农合报销
凭证；其他需提供的证明材
料。 本报记者 白雪岩

20类重大疾病

须定点医疗机构确诊

有有了了大大病病保保险险，，农农民民看看病病负负担担将将减减轻轻。。((资资料料片片))
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