市政府办公室
关于实施城镇职工大病保险的通知

泰政办发【2016】53号
各市（区）人民政府，泰州医药高新区管委会，市各有关部门、单位：

为贯彻落实国家发展改革委等六部委《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）、省人力资源和社会保障厅《关于做好城乡居民大病保险有关工作指导意见的通知》（苏人社发【2013】108号）精神，进一步提高我市城镇职工医疗待遇水平，完善我市医疗保障制度体系，现就实施城镇职工大病保险有关问题通知如下：

一、保障对象

我市所有正常参保缴费的城镇职工基本医疗保险参保人员。

二、筹资标准

城镇职工大病保险资金从城镇职工基本医疗保险统筹基金中按45元/人·年划拨，每年度结算时，筹集的大病保险资金如出现不足，不足部分从城镇职工基本医疗保险统筹基金中进行划拨。

三、保障范围

大病保险主要保障参保人员在一个大病结算年度内经城镇职工基本医疗保险（含大病统筹医疗保险、公务员医疗补助、企业补充医疗保险）报销后，个人自付超过一定标准的住院和门诊特殊病种的合规医疗费用。合规医疗费用是指政策范围内费用，即参保人员在定点医疗机构住院和特殊病种门诊发生的、符合《江苏省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》和《江苏省基本医疗保险诊疗项目和医疗服务设施范围及支付标准》规定除自费费用以外的医疗费用以及医保范围内体内植入材料超过结算封顶以上部分（包括异地就医人员使用的特殊医用材料）的费用。

  四、保障水平

全市城镇职工大病保险起付标准定为1.5万元。个人自付的合规费用超过1.5万元以上部分的费用实行分段补偿。具体补偿标准为：1.5万元以上至10万元的部分，按60%的比例补偿；10万元以上部分的费用，按70%的比例补偿。结算年度从当年7月1日至次年6月30日止。今后年度随全市人均可支配收入提高适时调整起付标准。

市区患尿毒症需血透或腹透的城镇职工基本医疗保险参保人员大病保险不设起付标准，其个人自付的合规费用10万元以内的部分，按60%的比例补偿；10万元以上部分，按70%的比例补偿。
城镇职工大病保险补偿方式实行实时结算。

五、承办方式

按照省有关文件规定，各地城镇职工大病保险通过政府采购招标形式确定1家商业保险公司承办，以向商业保险公司购买服务或风险分担的方式运行。承办城镇职工大病保险的商业保险公司必须符合《中国保监会关于印发保险公司城乡居民大病保险业务管理暂行办法的通知》（保监发【2013】19号）以及《关于印发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）规定的条件。

本通知自2016年7月1日起施行，自施行之日起，职工大病二次补偿不再执行。
本通知由市人力资源和社会保障、财政部门负责解释。
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