
病种名称

■门诊救治病种

苯丙酮尿症

■住院救治病种

双侧重度感音性耳聋

尿道下裂

先天性幽门肥厚性狭窄

发育性髋脱位

脊髓栓系综合征/脊髓脊膜膨出

完全型心内膜垫缺损

部分型心内膜垫缺损

主动脉缩窄

法乐氏四联症

房间隔缺损合并室间隔缺损

室间隔缺损合并右室流出道狭窄

室间隔缺损合并动脉导管未闭

室间隔缺损、动脉导管未闭并肺动脉瓣狭窄

房、室间隔缺损合并动脉导管未闭

经典型苯丙酮尿症

四氢生物蝶呤缺乏症

限定年龄

不超过3岁

不超过3岁

不超过8岁

不超过8岁

不超过3个月

2岁至8岁

不超过14岁

不超过14岁

不超过14岁

不超过14岁

不超过1岁

1岁至14岁（含）

不超过1岁

1岁至14岁（含）

不超过1岁

1岁至14岁（含）

不超过1岁

1岁至14岁（含）

不超过1岁

1岁至14岁（含）

不超过1岁

1岁至14岁（含）

费用限额标准(元)

省级

新农合限补偿每年
1.4万元

新农合补偿累计
不超过年度封顶线

70000

15000

8000

20000

30000

43000

50000

35000

40000

50000

45000

40000

30000

40000

30000

40000

30000

45000

35000

45000

40000

市级

70000

10000

5000

16000

22000

38000

43000

30000

35000

43000

40000

35000

25000

35000

25000

35000

25000

40000

30000

40000

35000

补偿比例(%)

省级

80

80

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

65

市级

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70
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相关链接▶▶

国务院医改办近日给出最后时间表：今年6月底前所有省份要启动大病保险
试点工作。

截至目前，全国已有27个省份130多个城市开展了大病保险试点工作。城乡
居民从中获益几何？试点工作的全面铺开，能否为因病致贫画上“句号”？

核心提示

大病保险
能否终结因病致贫

国务院医改办的数据显示，全国已有27个省份开
展大病保险试点工作，覆盖城乡居民 2.9 亿。而截至
2013年8月底，大病保险已累计补偿金额6.3亿元。

大病保险试点工作开始于 2012 年 8月，国家发改
委等六部委下发《关于开展城乡居民大病保险工作的指
导意见》，明确从新农合或城镇居民医保基金中切出一部
分，为大病患者提供“二次报销”资金，以防“因病致贫”。

尽管我国新农合和基本医保已实现全民覆盖，但因
筹资和保障水平偏低，仍有不少家庭因灾难性医疗支出
而陷入困境，以致出现“锯腿自救”“刻章救妻”“抢钱救
儿”等现象。

浙江省卫计委医政处副处长俞新乐说，从统计数据

看，肿瘤、终末期肾病等需要长时间治疗且花费巨大的
慢性、恶性疾病患者，是致贫、返贫的主要人群。

在这些大病面前，现有的城乡医疗救助对患者而言
只是“杯水车薪”。一方面资金微薄，数据显示，2010年
我国城市医疗救助支出超过49亿元，平均每人每次获
助 258 元；农村支出 83 亿元，平均每人每次 148 元；另
一方面，救助范围有限，医疗救助主要针对城乡贫困人
口，而被大病压垮的不仅于此，普通农民、城镇居民甚至
职工都有可能“因病返贫”。

国务院医改办主任孙志刚说，大病保险是在基本医
疗保障的基础上，对大病患者的高额医疗费用给予进一
步保障，这有利于筑牢群众看病就医托底救急的网底。

当前，全国大病保险试点工作总体进展顺利。但由
于地方政府的认识不足、部门职能调整不到位、城乡医
保制度分离等原因，各地试点工作进度不一：个别省份
尚未开展试点工作；在已开展的省份中，大多是在局部
试点，有些还是在部分县（区）层面自行试点；有的城镇
居民大病保险已推开，而新农合刚刚起步。

各地制度设计也是“五花八门”。对外经贸大学保
险学院博士王琬说，她参与中国保险学会最近组织的大
病保险调研时发现，20多个省份的试点工作有20多个
方案，省与省之间、省内各地市之间、城镇居民和农民之
间都存在差别。“这将影响大病保险政策的全面落实。”

统筹层次参差不齐。吉林、青海、甘肃、山东四省是
省级统筹，大多数试点地区是市级统筹，还有个别地区
是县级统筹。中国保监会副主席黄洪说：“以县为统筹
单位与规定不符。保险是大数法则，统筹层次越低，风
险承担能力就越弱。”

资金来源有远虑。六部委明确的是“从城镇居民医

保基金、新农合基金中划出一定比例或额度”。据了解，
目前各试点地区人均筹资标准在10元至60元。有的
是基本医保和新农合基金的结余，有的则是从医保个人
账户中释放，还有的将城镇职工也纳入大病保障扩大资
金“储水池”。

“当前医保基金有一些结余，但今后应考虑医保资
金的支撑能力。”中华医学会党委书记饶克勤说，由于老
龄化社会疾病负担将增加，医保结余将越来越少，应探
索科学的长效筹资机制，避免底线被击穿。

承办主体现恶性竞争。六部委规定，大病医保由商
业保险机构承办，由政府招标选定，但仍有个别试点地
区由医保机构承办。同时，一些地方出现保险公司间的
恶性价格竞争。

王琬说，保险公司投标时应依据发病概率、医疗费
用、人口规模等综合因素进行科学测算，但由于缺乏基
础数据、抢占市场，一些公司报价走低。“这不利于行业
发展，也不利于大病保险制度的稳定。”

资金是否安全、充足，决定着大病保险制度生命的长
短。受访人士建议，在大病保险试点工作全面铺开的过
程中，应从筹资机制、基金安全等方面探索制度的可持续
性。

建立科学长效的筹资机制。“基本医保的结余部分仅
仅是风险基金，比例很低。大病保险仅靠此难以长久。”
江西省人社厅医保处处长黄小刚说，亟须探索建立多渠
道、可持续的大病保险筹资机制。江西在使用居民基本
医保个人账户资金的同时，也利用统筹基金结余部分；对
结余不足的地区，通过提高年度筹资标准统筹解决。

加强对医疗行为的监管，将大病保险基金用到刀刃
上。“没有医疗卫生机构的参与，医保资金很容易进入‘无
底洞’。”国家卫计委体改司副司长姚建红表示，在大病保
险推进当中，必须对过度医疗行为加强监管，防止各种不
合理的利益团体侵蚀老百姓的权益。

如何把医保资金最有效地转化为合理的医疗服务？
饶克勤建议，可以建立大病保险机制为契机，探索建立保
险支付方与医疗服务提供方之间的谈判机制，控制医疗
费用的不合理增加。

加强对商业保险机构的监管，建立合理公平的风险
共担机制。大病保险委托商业保险机构经办，有助于减
少“人情支付”等现象、不当医疗行为，降低医疗费用。

浙江省保监局副局长刘钢表示，政府在招标时不能
单纯看商保机构给出的价格，还要看其网点、保障的及时
性等服务水平，同时还要建立市场退出机制，对于出现的
问题，如保险公司不能及时按照承诺兑付，必须严厉处
罚；对于考核不合格的，责令限期整改或进行退标赔偿。

而政府部门也要给商保机构预留适度的经营空间，切实
落实“保本微利，共担风险”原则。

此外，还有专家建议，适度扩宽大病保险的目录范
围，以最大限度地实现大病保险政策设计的根本目标。

按现有政策，大病保险保障的范围与基本医保一
致。中国保险学会副会长何文炯说，这意味着，大病保险
主要解决基本医保报销比例过低、起付线过高、封顶线过
低等问题，很多新农合或基本医保过去无法报销的内容，
如今仍然没法报销。

如罕见病戈谢氏病患者，每年需要医疗费用200万
元，但其所需药品没有被列入医保目录，基本医保能报的
不足百元，大量费用由患者家庭负担。这样的患者是因
病致贫群体的重要部分。 （据新华社）

大病面前，现有医疗救助“杯水车薪”

制度“碎片化”，试点铺开捉襟见肘

提速，谨防过度医疗吞噬资金

注：
此外，纳入重大疾病保障范围的疾病还有：终末期肾病（尿毒症）、儿童白血病、儿童先天性心脏病（14岁以下，介

入治疗）、乳腺癌、宫颈癌、重性精神病、耐多药肺结核、艾滋病机会性感染、肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、慢性粒
细胞性白血病、急性心肌梗死、血友病、Ⅰ型糖尿病、甲亢、唇腭裂、再生障碍性贫血

（据河南省卫生厅网站）

我省农村居民重大疾病新增病种及补偿标准

我国大病保险试点工作将全面铺开
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2

3

一名患者接受CT检测 （新华社发）

（
新
华
社
发
）


