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2014年度舟山市职工医疗互助保障
市级统筹实施办法

为进一步提高职工医疗互助保障水平，不断扩大参保覆盖面，切实增强抗风险能力，有效减轻职工医疗负担，体现公平合理方便原则，满足职工多层次医疗保障需求，根据《关于推进全市职工医疗互助市级统筹实施意见》和《舟山市职工医疗互助保障会章程》，制定本办法。

保障对象

第一条  凡本市行政区域内已参加舟山市基本医疗保险的国家机关、企事业单位和社会团体的在职职工，均可由所在单位工会组织实施参保。集体参保面应不少于本单位参加职工基本医疗保险职工总数的80%，职工人数在50人以下的，须全员参保。

交费标准

第二条  交费标准为每个保障年度50元/人，由所在单位工会统一上交。职工医疗互助保障费可由单位行政、工会和个人共同承担。被保障人在保障期内只能投保一份，中途不得退保。
保障期限

第三条  2014年度市职工医疗互助保障统筹保障期限为一年，保障期自2014年的5月1日起至2015年的4月30日止。

参保手续

第四条  参保职工所在单位收缴费用后，统一到职工服务中心参保。按照工会隶属关系，市属单位到市职工服务中心参保，县（区）属单位到本区域的职工服务中心参保。参保时需携带如下材料：

1、填写舟山市职工医疗互助保障参保单和舟山市职工医疗互助保障参保人员名册（含序号、姓名、性别、身份证号、手机号码等）并加盖单位工会章，要求纸质和电子版各壹份。

2、同时，参保单位也可通过网上申报。参保单位持有效证明往所属职工服务中心注册单位信息，开通登陆帐号，申报成功后打印《人员名册》和《参保单》加盖单位工会章往所属职工服务中心办理。

3、各县区在所属区域参保完毕后统一将《县区参保情况统计表》报送市职工服务中心。
保障责任

第五条  本办法保障责任范围为参加舟山市城镇职工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个人自负部分，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25%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5000元（含）以下，按35%给付互助保障金；5000元至10000元（含）部分，按55%给付互助保障金；10000元以上部分，按65%给付互助保障金。

3、参保人员发生社保机构认定的特殊病种门诊治疗医疗费，在社保结算后的个人自负医疗费按40%给付互助保障金。
4、在一个保障年度内，每份互助保障金累计给付最高不超过2.0万元。

5、保障期满保障责任即告终止。

除外责任

第六条  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、违法等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。

保障给付

第七条  参保职工应在社保机构住院医疗费用或规定病种门诊发生费用结算一个月内，可就近到各职工服务中心报销，异地报销时应说明所在区域并经异地确认后方可报销。申请领取职工住院医疗互助保障金，应提供以下材料：

1、舟山市职工医疗互助保障金给付申请表；

2、参加人身份证原件或复印件；
3、医保定点医院或本地医保部门出具的住院（规定病种门诊）医疗收费收据（发票）、医疗费用结算清单等有效票据的原件或复印件；

4、互助保障金按规定打入被保障人市民卡或银行卡，首次申请给付须提供市民卡或银行卡复印件。

第八条  在一个保障期内，被保障人一次住院时间跨两个互助年度时，个人承担部分医疗费用按日平均计算，分两个互助年度分别结算。  

其他

第九条  本办法自2014年5月1日起施行。

第十条  本办法由市职工医疗互助保障会负责解释。
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