西安市医保住院相关政策
一、西安市城镇职工基本医疗保险
	住院部分

	完全自费
	超标准床位费、完全自费药品、完全自费检治、其它超医保范围费用
	个人自付100%
	医保支付0%

	特殊检治
	特殊检查
	  直接纳入符合基本医疗保险规定的住院医疗费用范围,与其他符合基本医疗保险规定的住院医疗费用合并计算

	
	特殊治疗
	

	
	64 层及以上螺旋CT
冠脉成像
	统筹报销50%，个人自付50%，此项检查每一位参保职工每年度限定报销一次

	起付线
	第一次950元，第二次800元，第三次550元，在一个自然年度内第四次及以上住院的，不再设置起付线

	医保药品
	 
	第一次自付比例
	第二次自付比例

	
	甲类药品
	0
	第一次自付后剩余部分按政策规定的在职或退休应自付的比例承担

	
	乙类药品
	5%
	

	市级基本医疗保险统筹基金年度内累计支付最高限额为40万元（含门诊统筹）

参保职工单次住院范围内费用在5万元至40万之间个人自付比例为5%


二、西安市城镇居民基本医疗保险
	医保类别
	住院病种
	医保支付比例
	年度医保最高支付限额
	起付线

	居民成人
	参照西安市职工医保病种目录
	三级医院：60%
	25万元
（最高支付限额是累计数为住院和门诊大病统筹金额之和）
	三级医院500元

	少年儿童
	原则上不受病种限制
	三级医院：70%
	
	

	大学生
	
	
	
	

	大学生、儿童：白血病、再障、恶性淋巴瘤、先天性心脏病
	医保支付比例为85%，年度累计最高支付30万元

	恶性肿瘤放化疗
	同年度在同一家医疗机构住院连续放化疗的，只设一次起付线


三、西安市离休人员

	住院部分
	支付项目

	特治特检范围（MRI、ECT）
	个人自付
	医保支付

	
	
	
	1.5%
	98.5%

	
	
	人工器官体内置放材料
	1.5%
	98.5%

	
	
	完全自费药品、非医保医用材料
	  15%
	85%

	
	床位费
	享受县、团级待遇
	享受地、师级待遇
	超标准床位费完全自付

	
	
	按60元/日
	按80元/日
	

	
	其 它
	凡本人产生的符合《国家基本医疗保险药品目录》、离休人员医疗保障诊疗项目范围、离休人员医疗保障服务设施范围的费用
	0%
	100%


四、西安市计划生育政策

生育保险实行限额结算，参保人员就医期间，经审核符合规定的，低于限额结算标准，按实际发生医疗费用结算；高于限额结算标准，按限额结算，结算标准如下：
1、城镇职工：阴式产4000元，剖宫产6000元，其中有一项孕产期并发症，在原有限额的基础上增加2000元，有两项及两项以上孕产期并发症，在原有限额的基础上增加3000元。
2、城镇居民：阴式产2000元，剖宫产3000元。
五、其他

1、西安市医保普通疾病定额标准为10000元，其中恶性肿瘤患者单次住院费用超过定额结算标准2倍以上的（不含已纳入单病种结算范围的病种），经医院申请，符合诊疗规范的，可按2个定额标准结算；西安市医保有20个病种按单病种结算；无按项目结算病种。

2、市医保分解住院：参保人员3天内因同一病种再次入住同一医院同一科室。
