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ZONG HE
综 合

绛县医疗保障局 宣

城乡居民医疗保险
二、大病医疗保险

1、享受范围

缴纳大病医疗保险的参保人员均可享受

大病保险待遇。（因未按照规定办理转诊手

续降低报销比例的部分不纳入大病保险报

销范围）

2、享受标准

大病保险起付线为 8 万元，经基本医保

支付 8 万元以上合规医疗自付费用按 90%给

予报销，年度内最高 50 万元。

3、享受流程

①市域内就医和异地备案直接结算的在

就诊医院即时享受待遇。

②未在就诊医院直接结算的，经基本医

疗保险报销后，携带基本医保结算单、发票复

印件、本人社保卡复印件到绛县医疗保险服

务中心大病保险窗口享受待遇。

医疗救助

1、享受范围

医疗费用负担较重的困难的城镇职工。

2、享受标准

3、享受流程

参保职工须先经乡镇、社区部门认定符合

因病致贫重病患者（个人负担医疗费用一次性

支出在 3 万元以上或年度内累计支出 5 万元

以上的患者）认定，在享受基本医保、大病保险

待遇后，携带基本医保结算单、本人农村商业

银行银行卡复印件到绛县医疗保险服务中心

医疗救助窗口享受待遇。

温馨提示：

认定流程为：①个人申请：患者凭医疗诊

断书、医疗费用收据、必要的病史资料、医疗保

险保销证明材料等向户籍所在地乡镇人民政

府、社区提出申请；

②乡镇核实：乡镇人民政府社区在村（居）

民委员会协助下，对申请医疗救助对象的患病

情况和家庭状况逐一入户调查，审核公示（公

示 5 个工作日，并留存公示资料）上报《城乡低

收入居民和因病致贫家庭患者审核审批表》，

确认符合救助标准后方可纳入保障范围。

人员
类别

住院救助 倾斜救助

起付标准 报销比例
最高救助
限额

起付标准 报销比例
最高救助
限额

因病致贫重
病患者

全省上年居
民人均可支
配收入的
25%

60% 4万元

经三重制度
综合保障
后，政策范
围内个人负
担费用超过
全省上年居
民人均可支
配收入的
40%

70% 4万元


