
义乌市城乡居民基本医疗保险待遇享受标准（2016年7月1日起执行）
	    项目      

待

遇

险种
	城乡居民基本医疗保险
	城乡居民大病医疗保险
	住院分娩补助

	
	医疗年度报销限额小额保险为9万元,大额保险为18万元
	医疗年度报销限额小额保险为18万元, 大额保险为32万元,重特大疾病补助10万元
	

	
	住院医疗费用报销
	特殊门诊报销
	普通门诊统筹报销
	住院及特殊病种门诊报销
	符合计划生育政策的住院分娩费用按500元标准定额补助

	
	报销基数
	报销比例
	报销基数
	报销比例
	报销基数

（年度内累计发生符合医保支付范围的医疗费用）
	报销比例
	报销基数
	报销比例
	

	
	
	本地中心卫生院
	其他医院
	
	特殊病种
	慢性病种
	
	本地中心卫生院
	其他医院
	
	普通合规费用
	特殊合规费用(自费药品等)
	

	小额保险
	医疗总费用扣除自付部分
	72%
	62%
	医疗总费用扣除自付部分
	62%
	52%
	100-1100(含)元之间
	55%
	25%
	合规费用扣除大病起付标准
	65%
	50%
	

	
	
	
	
	
	
	
	1100-1300(含)元之间
	60%
	40%
	
	
	
	

	大额保险
	
	85%
	75%
	
	75%
	60%
	100-1100(含)元之间
	55%
	25%
	
	70%
	50%
	

	
	
	
	
	
	
	
	1100-1700(含)元之间
	60%
	40%
	
	
	
	


注：1、医疗费用自付部分包括：①乙类药品自付3%（部分进口“乙类”药品先自付20%）；②特殊诊疗项目自付5%—10%；③目录外药品及诊疗费用；④起付标准费用; ⑤其他自理费用。

2、住院起付标准：医疗年度在本地中心卫生院为500元，本地其他医院为800元,本地三级甲等综合性医院为1000元,异地就医为1500元,第二次及以上住院的在原基础上减半计算。

特殊病种门诊起付标准:医疗年度内承担一个起付标准为500元。

3、参保人员经备案转院在金华、杭州、上海的三级甲等定点医疗机构，先个人自付10%，未经备案的先个人自付20%；经备案到其他的三级甲等定点医疗机构、省异地联网结算定点医疗机构先个人自付20%，未经备案的先个人自付30%；经备案到上述以外的定点医疗机构先个人自付30%，未经备案的先个人自付40%后，再按规定的比例报销结算。非定点医疗机构住院费用不予报销。

4、恶性肿瘤、器官移植后的抗排异治疗、血友病特殊病种参保人员在金华、杭州、上海市区范围内三级定点医疗机构和省“一卡通”异地联网定点医疗机构特殊门诊就医，个人先自付10%，再按本地就医结算标准报销结算；其他特殊（慢性）病种参保人员至上述医院特殊门诊就医，需先由浙医四院或义乌市中心医院开具转诊单。

5、合规费用：基本医疗保险统筹支付超限额部分、特殊诊疗项目自付部分、报销比例自付部分、目录内药品自付部分（自付比例超过3%部分除外）和住院起付标准费用；住院期间发生的目录外药品费用、统筹不支付的限制类药品和医用材料费用、非进口医用材料超限额部分费用；.恶性肿瘤特殊病种人员在本地定点医疗机构门诊就医发生的起付标准以上目录外化疗药品和靶向治疗药品费用。

