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迪庆藏族自治州人民政府关于印发
迪庆州城乡居民大病保险暂行办法的通知
迪政发【2017】 25号

各县（市）人民政府，州直各部、委、办、局，开发区管委会：
 《迪庆州城乡居民大病保险暂行办法》已经州十二届人民政府第62次常务会议通过，现印发给你们，请认真贯彻执行。

               迪庆藏族自治州人民政府
                  2017年2月17日

（此件公开发布）

迪庆州城乡居民大病保险暂行办法

第一条  为了建立多层次的城乡居民医疗保障体系，进一步完善基本医疗保险制度，保障城乡居民大病医疗需求，根据《云南省人民政府办公厅关于全面实施城乡居民大病保险的意见》（云政办发〔2015〕81号）和《云南省人民政府关于整合城乡居民基本医疗保险制度的实施意见》（云政发〔2016〕72号）等相关政策规定，结合我州实际，制定本办法。
  第二条  本办法所称城乡居民大病保险，是指在一个自然年度内，对参保人基本医疗保险政策范围内住院和特殊疾病门诊个人自付医疗费累计（不含生育医疗费用按照分级诊疗规定不予报销的费用）超过一定数额后，按照规定比例给予补助的医疗保险制度。
第三条  本办法适用于参加迪庆州城乡居民基本医疗保险的参保人员。
第四条  城乡居民大病保险坚持政府主导、州级统筹、分级管理的原则。
第五条  州、县（市）人力资源和社会保障部门负责城乡居民大病保险监督管理工作。
第六条  发展改革、民政、财政、卫生计生、审计等部门按照各自工作职责，做好城乡居民大病保险的相关工作。
第七条  城乡居民大病保险个人不缴费，城乡居民大病保险基金从城乡居民基本医疗保险基金中按一定额度根据进度划拨，同时按照规定购买商业保险服务。
第八条  城乡居民大病保险统筹年度与基本医疗保险统筹年度一致。
第九条  参保人员政策范围内单次个人自付医疗费累计超过5000元以上的，大病保险按照以下比例分段支付：
（一）5000元（含5000元）以下的部分，不予支付报销；
（二）5000元以上1万元以下（含1万元）部分，支付比例为50%；
（三）1万元以上3万元以下（含3万元）部分，支付比例为60%；
（四）3万元以上6万元以下（含6万元）部分，支付比例为70%；
（五）6万元以上的部分，支付比例为80%。
大病保险年度最高支付限额为15万元。
第十条  城乡居民大病保险基金的支付范围、就医管理和审核结算办法按照《迪庆州城乡居民基本医疗保险暂行办法》及相关政策规定执行。
第十一条  城乡居民大病保险基金纳入社会保险基金财政专户，实行“收支两条线”管理，单独建账、独立核算、专款专用，任何单位和个人不得挤占或挪用。
第十二条  州人力资源和社会保障部门会同州财政部门根据我州经济社会发展和城乡居民基本医疗保险基金运行情况，对城乡居民大病保险的筹资标准、筹资方式和待遇水平适时提出调整意见，报州政府批准后执行。

第十三条  监察、财政、审计等部门依法对城乡居民大病保险基金收支和管理使用情况进行监督。
第十四条  本办法自2017年1月1日起施行，有效期三年。原有规定与本办法不一致的，按照本办法执行。
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