大病保险待遇一览表（2022年4月1日起施行）
	缴费档次
	起付标准
	报销范围
	报销比例
	扩大保障范围
	最高报销限额

	
	
	
	
	起付标准以内合规医疗费用
	报销范围
	报销比例
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	缴纳基本保费
	2.2万
	合规医疗费用
	75%
	/
	40万

	连续选缴1份未满三年
	
	
	76%
	
	

	连续选缴2份未满三年
	
	
	77%
	
	

	连续选缴3份未满三年
	
	
	78%
	
	

	连续选缴1份满三年
	
	
	76%
	起付标准以上的累计费用（2.2万）
	起付标准以内合规医疗费用+合理医疗费用+罕见病用药个人自负费用+原浙江省大病保险特殊用药费用
	76%
	60万

	连续选缴2份满三年
	
	
	80%
	起付标准50%以上的累计费用（1.1万）
	
	80%
	80万

	连续选缴3份满三年
	
	
	85%
	起付标准25%以上的累计费用（2022年暂定0.6万）
	
	85%
	不封顶


[bookmark: _GoBack]注：1.起付标准以上的累计费用=起付标准以内合规医疗费用+合理医疗费用+罕见病用药个人自负费用+原浙江省大病保险特殊用药费用。					2.合规医疗费用：在一个结算年度内发生的住院和门诊慢性病、特殊病种等医疗费用中，符合基本医疗保险基金支付范围的个人负担部分（包括乙类先行自付费用（不含基本医疗保险目录范围内超限价部分的费用）、按基本医疗保险规定由个人按比例承担的医疗费用、外出住院个人先自负费用、异地登记（居住、安置、外派）住院个人先自付费用、住院起付线费用、规定（特殊）病种起付线费用），以及符合国家政策规定的浙江省大病保险特殊药品目录、医用耗材范围和医疗服务范围的费用。						
3.合理医疗费用：在一个结算年度内发生的住院期间合理治疗的医保目录外药品费用（指符合药品说明书适应症的目录外国药准字、国药进字药品费用）和医保目录内医用材料费用（指浙江省医保目录内医用材料超适应症和超限额费用）。						
4.医疗救助对象起付标准减半（1.1万），合规医疗费用报销比例提高5%，连续选缴未满三年不设报销最高限额。	
5.医疗保险结算年度为自然年度，是指每年1月1日至12月31日。
6.下列选缴保费情形视同连续三年缴纳，按连续满三年缴纳人员的待遇享受：新生儿出生后90日内参加基本医疗保险二档、三档时缴纳选缴保费的。
