附件1

舟山市在职职工住院医疗互助补充保障实施办法
第一章   总  则

第一条  为了贯彻落实“三个代表”重要思想，发扬广大职工团结友爱、互助互济的光荣传统，帮助患病住院职工减轻基本医疗保险个人自负医疗费负担，缓解患病职工的生活困难，促进职工队伍的团结和社会稳定，经舟山市在职职工住院医疗互助补充保障会研究决定，特制定本办法。

第二条  舟山市在职职工住院医疗互助补充保障工作由市总工会领导，市在职职工住院医疗互助补充保障会按照总体部署、分步实施的要求组织实施。

第三条  《舟山市在职职工住院医疗互助补充保障实施办法》（以下简称本办法），作为舟山市职工基本医疗保险的补充配套措施。

第二章   保障对象

第四条  凡已参加舟山市基本医疗保险的、工会组织关系属舟山市总工会主管和协管单位的在职职工[不含县（区）在职职工]，由所在单位工会以团体为单位集体参保。
各参保单位参保面不少于本单位参加基本医疗保险职工总数的80%，职工人数在50人以下的单位须全体参加。
第三章   保障费

第五条  在职职工住院医疗互助补充保障金来源由单位和个人缴纳、工会经费补助、政府补贴等三方面构成，专门用于在职职工住院医疗互助补充保障。

第六条  在职职工住院医疗互助补充保障费坚持统筹管理、互助互济、以支定收的原则。统筹管理即参保单位工会上缴的保障费由市在职职工住院医疗互助保障会集中管理、统筹使用；互助互济即参保单位工会上缴的保障费由市在职职工住院医疗互助保障会统一结算、节余不退；以支定收，即保障费根据年度测算一年一定。每年保障费暂定为每人50元。被保障人在一个保障期内只能投保一份。

第七条  在职职工保障费由参保单位工会集体上缴。保障费可由单位或个人缴纳。由单位和个人共同缴纳的，具体比例由各单位自行确定。

第四章   保障期限

第八条  在职职工住院医疗互助补充保障一个保障期限为一年，即当年5月1日至次年4月30日。一个保障期满后可连续参保。

第五章   保障程序

第九条  在职职工住院医疗互助补充保障费由参保单位工会指定专人负责收缴。各参保单位工会应在当年4月底前，将符合要求的参保单、参保人员的名单清册(姓名、身份证号码)、保障费等材料，送交市在职职工住院医疗互助补充保障会办公室（帮扶中心）审验、办理相关参保手续。
第六章   保障给付

第十条  申请领取在职职工住院医疗互助补充保障金，应提供以下材料：

1、舟山市在职职工住院医疗互助补充保障金给付申请表；

2、参保对象的身份证原件或复印件；

3、舟山市城镇职工基本医疗保险住院医疗费用申报拨付审核表原件和复印件。
第十一条  保障人应在社保机构住院医疗费用结算后一个月内，随带第九条规定的所需材料，到市在职职工住院医疗互助补充保障会办理互助保障金审批、结算手续，保障会在收到参保对象齐备真实的材料后在2个工作日内给付互助保障金。
第七章   保障责任
第十二条  本办法保障责任范围为参加舟山市本级基本医疗保险的在职职工，按基本医疗保险认定、医保指定医院住院、医保报销范围内统筹基金支付后的起付标准及起付标准以上由单位和个人按比例负担费用，根据个人自负医疗额度，分别按以下比例分段给付互助保障金：

1、基本医疗保险住院医疗费的统筹基金起付标准按15%给付互助保障金。

2、扣除统筹基金起付标准，社保结算后的个人自负医疗费用在3000元（含）以下，按25%给付互助保障金；3000元至6000元（含）部分，按45%给付互助保障金；6000元以上部分，按55%给付互助保障金（以上各档个人自负医疗费实行分段计算）。

3、凡是连续三年参保人员、首次给付互助保障金的：基本医疗保险住院医疗费的统筹基金起付标准按20%给付互助保障金；扣除统筹基金起付线，社保结算后的个人自负医疗费用在3000元（含）以下，按30%给付互助保障金。

4、参保人员因社保机构认定的特殊病种门诊治疗发生的医疗费，在社保结算后的个人自负医疗费按30%给付互助保障金。
5、在一个保障年度内，每份互助保障金累计给付最高不超过1.2万元。

6、保障期满保障责任即告终止。

第八章   除外责任

第十三条  对以下所列情况之一的，不负给付医疗互助保障金的责任：

1、非参保对象；

2、不属于医疗保险基金支付范围的医疗费用；

3、工伤、女职工生育等医疗费用；

4、斗殴、违法造成伤害的医疗费用；

5、保障期满，该治疗尚未结束且未续保，超出保障期治疗天数的医疗费用；

6、伪造相关材料及各种欺骗、作弊行为；

7、参保对象以书面形式主动放弃相关保障待遇的。

第九章   其他

第十四条  在职职工医疗互助补充保障资金实行独立核算，专款专用，其运作、结算和审批由舟山市在职职工住院医疗互助补充保障会负责管理，并接受审计部门审计监督。

第十五条  市在职职工住院医疗互助补充保障会监事会，对保障费的运作、结算和管理等进行定期和不定期的检查。

第十六条  本办法自2009年5月1日起施行。

第十七条  本办法由市在职职工医疗互助补充保障会负责解释。
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舟山市在职职工住院医疗互助补充保障

登  记  表

所属系统或产业工会：                 

	单位全称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	工会法人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	在职职工

人   数
	
	参加基本医保的

职工总数
	
	参保

人数
	

	资金来源
	企业行政
	          %
	银行帐号
	

	
	企业工会
	          %
	
	

	
	职工个人
	          %
	
	

	参保单位（工会）盖章：

经办人：          年  月  日
	市职工互助保障会盖章：

                 年  月   日
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舟山市在职职工住院医疗互助补充保障会

参保人员登记表

产业（系统）：                                 编号：

	序号
	姓  名
	性别
	出生年月
	工作单位
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：该表格最好以Excel表格形式通过电子邮箱发送。邮箱地址：zsszgbfzx@126.com
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