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社会医疗保险：

由政府或社会团

体提供，覆盖面

广，费用较低

商业医疗保险：

由保险公司提供，

根据个人需求定

制，费用较高

补充医疗保险：

在基本医疗保险

基础上增加的保

险项目，如大病

保险等

农村合作医疗保

险：针对农村居

民的一种医疗保

险形式，费用较

低



添加标题 添加标题 添加标题添加标题

覆盖病种：基本医疗保险目录内的

疾病

覆盖人群：城镇职工、城乡居民、

在校大学生等

报销比例：根据不同地区和医院级

别有所差异

报销方式：直接结算或事后报销



个人缴费标准：根据个人工资的一定比例缴纳

企业缴费标准：根据企业工资总额的一定比例缴纳

政府补贴：对低收入人群和困难家庭提供一定比例的补贴

缴费方式：个人或企业可以选择按月、按季或按年缴纳医疗保险费



l 门诊报销比例：根据不同级别的医院，报销比例在50%至80%之间

l 住院报销比例：根据不同级别的医院，报销比例在70%至95%之间

l 特殊病种报销比例：针对特定病种，报销比例可能有所提高

l 最高报销限额：根据医保政策，每年最高报销限额有一定限制





个人参保：个人可以携带有效证件到所在区医保中心或街道（镇）医保服务点办理参保手续。

单位参保：用人单位应当自成立之日起三十日内凭营业执照、登记证书或者单位印章，向当地医保经办机

构申请办理基本医疗保险登记。

大学生参保：在校大学生参加基本医疗保险，由学校统一组织、管理并按时足额缴纳医保费。

其他参保方式：无雇工的个体工商户、未在用人单位参加职工基本医疗保险的非全日制从业人员以及其他

灵活就业人员可以参加职工基本医疗保险，由个人按照国家规定缴纳基本医疗保险费。



患者先垫付医疗费用 社保经办机构审核后，将报

销款直接拨付给医疗机构

患者凭发票、处方、费用明细

等材料到社保经办机构办理报

销手续

医疗机构出具相关证明材料



药品目录的制定：由市级医疗保障行政部门组织制定，报省级医疗保障行政部门备案

药品目录的分类：分为国家基本医疗保险药品目录和省级基本医疗保险药品目录

药品目录的调整：根据临床需要和药品供应情况，适时调整药品目录

药品目录的使用：参保人员按照规定享受相应的基本医疗保险待遇



诊疗项目目录

的制定依据：

国家基本医疗

保险政策、诊

疗规范和临床

路径等

诊疗项目目录

的分类：甲类、

乙类和丙类

诊疗项目目录

的适用范围：

适用于参加基

本医疗保险的

参保人员

诊疗项目目录

的更新与调整：

根据国家政策、

医学发展和临

床实践需要及

时更新与调整
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