
截至今年 4 月底，分别有
287个县级市和255个地级以上
城市开展了城镇居民和新农合
的大病保险工作，覆盖人口约7
亿。在界定大病保险的标准上，
各试点地方有不同的做法。

【河南】
河南省参加城镇居民医保的居

民，只要在一个保险年度内住院(含
规定的门诊慢性病)累计发生的费用
超过1.8万元，就可在经过基本医保
报销的基础上，获得大病保险的“二
次报销”。

【甘肃】
甘肃省规定，只要参加城乡居民

医保的患者个人支付的合规医疗费
用超过5000元以后，都可以得到大
病医保报销。

【江西】
江西省自2013年在新余等地试

点大病保险制度。新农合患者在统
筹区域内定点医院就诊，基本医保报
销后，个人自负合规医药费用超过上
年农民人均纯收入部分，均纳入大病
保险报销范围。

【上海】
上海大病保险从四类个人经济

负担较重的疾病起步，具体为重症尿
毒症透析治疗、肾移植抗排异治疗、
恶性肿瘤治疗和部分精神病病种治
疗。居民四类大病基本医疗保险报
销后，在基本医疗保险政策范围内个
人自负的费用，纳入大病保险支付范
围，由大病保险资金报销50%。

【海南】
海南省大病保险保障对象为因

患大病发生的高额医疗费用，经城镇
居民医保、新农合按政策报销后，个
人年度内单次或累计合规自负费用
超过大病起伏线以上的部分，大病保
险予以补偿，不受病种限制。

【广东】
广东省的大病保险对患者经基

本医保支付后需个人负担的合规医
疗费用实际支付比例达到 50%以
上。城乡医疗救助人均补助标准提
高到1556元,重点救助对象年度救
助限额内住院自负费用救助比例达
到70%以上。 （晚宗）

大病保险
各地做法
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1.何谓大病保险？

城乡居民大病保险，就是由政
府从医保基金划拨资金，向商业保险
机构购买大病保险，对参保人患高额
医疗费大病、经基本医疗保险报销后
需个人负担的合规医疗费用，给予
“二次报销”。

2.大病如何界定？

以发生高额医疗费用作为界定
标准，当个人自付部分超过一定额
度，可能导致家庭灾难性医疗支出，
这个病就是大病了。

3.资金来自哪里？

从城镇居民基本医疗保险、新
型农村合作医疗基金中划出一定比
例或额度作为大病保险资金，参保群
众不额外缴纳费用。

4.覆盖哪些群体？

今年年底前覆盖所有城乡居民
基本医保参保人，城镇职工不在所属
范围，有工作的或者是事业单位，或
者是生产单位、企业单位，属于城镇
职工基本保险。大病保险与城镇职
工医疗保险有很大区别。一般而言，
大病保险是在城乡居民基本医疗保
险基础上的“再保险”，与城镇职工医
疗保险是两套不同的保障体系。

重点
问题

专家详细解读“大病保险”

医疗费年累计超收入算“大病”
未来大病医疗费用报销能超过70%

年底前覆盖所有城乡参保居民
我省年累计超过1.8万元即可二次报销

河北省承德市年仅两岁的
宝宝，因患先天性心脏病花去医
疗费用 11.5 万余元。出院结算
发现，由于她参加了 2015 年度
的城镇居民医疗保险，医保基本
基金报销了5.25万元，大病保险
又报销了1.78万元。

从宝宝的例子可以看到，大
病保险对大病患者发生的高额
医疗费用在基本医疗保险制度
上给予进一步保障。

“国际上有一个通用概念
——家庭灾难性医疗支出。就
是将一个家庭一年的总收入减
去家庭必需的食品等生活支出
作为分母，这个家庭一个年度内
累计的医疗支出作为分子，其比
值如果大于或等于40%，就意味

着这个家庭发生了灾难性的医
疗支出。”国务院医改办专职副
主任、国家卫计委体改司司长梁
万年介绍，原卫生部新农合重大
医疗保障是从病种起步的，包括
儿童白血病、先天性心脏病等
22种疾病。这次意见明确要求
以发生高额医疗费用作为“大
病”的界定标准。当个人自负部
分超过一定额度，就可能导致家
庭灾难性医疗支出，“这个病就
是大病”。

意见规定，高额医疗费用，
可以个人年度累计负担的合规
医疗费用超过当地统计部门公
布的上一年度城镇居民、农村居
民年人均可支配收入作为主要
测算依据。

“由于目前城乡居民基本医
疗保险对居民住院医疗费用的
实际报销比例大体能达到50%
以上，加上大病保险，未来城乡
居民的大病医疗费用总体实际
报销比例能超过70%。”南开大
学卫生经济与医疗保障研究中
心主任朱铭来认为，大病保险的
全面实施能有效缓解因病致贫、
因病返贫的问题。

意见提出，2015年大病保险
支付比例应达到50%以上，随着
大病保险筹资能力、管理水平不
断提高，应进一步提高支付比

例，更有效地减轻个人医疗费用
负担。按照医疗费用高低分段
制定大病保险支付比例，医疗费
用越高，支付比例越高。

意见还提出了两个要求，
一是“根据城乡居民收入变化情
况，建立动态调整机制”；二是

“鼓励地方探索向困难群体适
当倾斜的具体办法，努力提高
大病保险制度托底保障的精准
性”。这是强化大病保险补偿
机制的提质增效，将有限的大病
保险基金用在真正迫切需要的
人群身上。

“全面实施大病保险，并不
能完全确保每一位大病患者都
不发生灾难性支出。”国家卫计
委有关负责人在对意见进行解
读时表示，强化基本医保、大病
保险、医疗救助、疾病应急救助、
商业健康保险及慈善救助等制
度间的互补联动，明确分工，才
能更好地避免因病致贫和因病
返贫。

江西上饶市信州区的低保
户鄂建英在丈夫车祸去世后又
被查出患乳腺恶性肿瘤，治疗费
用花了21万元。基本医疗保险

和大病保险为她报销了一多半
的花费，而除去基本医疗和大病
保险报销，她还得到了5万元的
大病关爱金和1.6万元的大病救
助金。这些资金主要来源于财
政拨款、社会捐助、慈善救助等。

中国卫生经济学会副会长
张振忠认为，加强基本医保、大
病保险、医疗救助、疾病应急救
助、商业健康保险及慈善救助等
制度间的互补联动，有助于形成
保障合力，关键是要尽快建立信
息共享机制，切实做好制度之间
的“无缝衔接”。

未来大病医疗费用
报销能超过70%

大病不能报销的部分怎么办

“救护车一响，一头猪白养”“一场大病消灭一个中产阶
级”——大病是不少家庭“致贫”“返贫”的直接原因。国务院办公
厅近日下发《关于全面实施城乡居民大病保险的意见》，这一在基
本医疗保障制度上的拓展和延伸，能否发挥“双保险”的作用，进一
步减轻居民就医负担，让大病就医更“有底气”？专家给予了分析
和解答。

专家解读“啥病是大病”


