附件1

“健康·佛医保”待遇简表（2024年版）

制表日期：2024年3月
	保险责任
	责任内容
	赔付标准

	医保目录范围内个人负担医疗费用补偿
（待遇一）
	参保人投保年度保险期间内在定点医疗机构住院、门诊特定病种治疗发生符合医保目录的费用，在扣除基本医保、大病保险报销金额后，由个人负担的医保目录范围内的合规医疗费用。
	起付标准（元）
	2万

	
	
	报销比例
	80%

	
	
	年度支付限额（元）
	100万

	医保目录范围外个人自费费用补偿
（待遇二）
	参保人投保年度保险期间内在定点医疗机构住院发生的个人自费费用。
	起付标准（元）
	2万

	
	
	报销比例
	60%

	
	
	年度支付限额（元）
	100万

	特定病种自费药补偿
（待遇三）
	参保人按规定向承办机构申请待遇，审批生效后，进行特定病种的治疗，投保年度内保险期间使用指定自费药所发生的药品费用。
	起付标准（元）
	1万

	
	
	报销比例
	60%

	
	
	
	30%（参保人首次投保前已患特定病种的）

	
	
	年度支付限额（元）
	30万

	超高额医疗费用补偿
（待遇四）
	参保人在投保年度保险期间内在定点医疗机构住院发生符合医保目录内，在扣除基本医保、大病保险、其他医疗保障待遇和待遇一报销金额后剩余的超高额医疗费用。
	报销范围（元）
	8万-25万（含）

	
	
	报销比例
	90%

	
	
	报销范围（元）
	25万-100万（含）

	
	
	报销比例
	100%

	
	
	年度支付限额（元）
	90.3万

	普通门诊高额医疗费用补偿
（待遇五）
	参保人投保年度保险期间内在定点医疗机构进行普通门诊治疗发生的符合医保目录内的费用，在扣除基本医保等基金报销金额后由个人负担的门诊高额医疗费用。
	起付标准（元）
	2万

	
	
	报销比例
	60%

	
	
	年度支付限额（元）
	10万

	连续参保人员的无理赔优待
（待遇六）
	对连续成功参保“健康·佛医保”（含投保“平安佛医保”年限，下同）且未获得赔付的参保人，可享受年度起付线下降优待，如参保人中途未参保，将重新计算连续参保年限。
	连续参保四年无理赔
	待遇一、二起付线下调

3000元

	
	
	连续参保三年无理赔
	待遇一、二起付线下调

2000元

	
	
	连续参保两年无理赔
	待遇一、二起付线下调

1000元


备注：具体的待遇保障内容详见“健康佛医保”微信公众号《佛山市城市定制型商业医疗保险“健康·佛医保”待遇责任细则》（2024年版）。


