湘潭市城镇职工医保政策

城镇职工基本医疗保险参保范围

  湘潭市行政区域内城镇用人单位及其职工、无雇工的个体工商户和非全日制从业人员以及其他灵活就业人员、领取失业保险金期间的失业人员和退休人员。

城镇职工基本医疗保险住院医疗待遇

	人员
	定点医疗机构
	级别
	首次起付标准（元）

	
	
	
	
	统筹比例%

	在职
	乡镇（中心）卫生院、社区卫生服务机构
	乡镇、社区
	200
	93

	
	一级及以下医疗机构（民营医疗机构）
	民营医院机构参照
	500
	92

	
	二级医疗机构(县、市）
	县、市二级
	800
	90

	
	三级医疗机构(市）
	市三级
	1100
	85

	退休
	乡镇（中心）卫生院、社区卫生服务机构
	乡镇、社区
	200
	95

	
	一级及以下医疗机构（民营医疗机构）
	民营医院机构参照
	500
	94

	
	二级医疗机构(县、市）
	县、市二级
	800
	92

	
	三级医疗机构(市）
	市三级
	1100
	87


注:一个结算年度内，参保人员在同级别医疗机构多次住院的，第二次及以上起付标准的50%计算，起付标准年度累计不超过2000元。
三、城镇职工医保患者住院须知

1、实行人、证、卡核查制度。杜绝甲卡乙看。

2、严格把握住院指征，无住院指征要求住院的，医保基金基金不予支付。
3、医保患者（开卡状态）享受“先诊疗后结算”的住院费用预付服务，住院期间预付医保政策规定的个人自付部分，出院三天内凭卡结算。
4、医保政策规定的比例自负、完全自费项目，需经患者或其家属逐项签字同意后使用。

5、住院期间必须24小时在院，特殊情况确需离院的，需办理请假手续；未办理请假手续自动离院的，医保基金不予支付。


6、我院医保患者住院费用报销比例（依据湘潭市医保报销政策）

	人员
	预先自负部分
	住院自负段（元）
	统筹支付比例（%）

	
	
	
	

	在职
	需自费药品和项目等费用
	年度首次住院1100元
	85%左右

	退休
	需自费药品和项目等费用
	年度首次住院1100元
	87%左右

	城乡居民
	需自费药品和项目等费用
	年度首次住院1200元
	65%


四、城镇职工医保患者住院办理

1、普通疾病

①入院通知单   ②门诊病历（请门诊医生书写门诊病历）  ③社会保障卡或医保电子凭证
前往住院结算处办理入院手续，再至医保服务窗口办理医保审核匹配。（非工作日延后补办医保审核）

2、意外伤害

市城镇职工医保

按市局要求，市城镇职工医保的意外伤害由保险查勘，病人和家属请在入院48小时内拨打中华联合保险公司电话备案：0731-58253607或95585

住院期间需提供资料交至医保办窗口审核：

①保险公司勘查员出具的勘查表一式两份

②住院医生处打印填写意外伤害审批表一式两份

③患者身份证复印件两份

④社会保障卡原件或医保电子凭证
县城镇职工医保

按县局要求，县城镇职工医保的意外伤害由保险查勘，病人和家属请在入院48小时内拨打保险公司电话备案：0731-58520276

住院期间需提供资料交至医保办窗口审核：

住院医生处打印填写《湘潭县职工医疗保险意外伤害审批表》一式两份

患者身份证复印件一式两份

③保险公司勘查员出具的勘查表一式两份

④社会保障卡原件或医保电子凭证
注：特殊情形按规定提供相关证明材料

下列情形意外伤害的医药费用不予支付
1、应当从工伤保险基金中支付的；
2、有第三方责任的；
3、故意犯罪或拒捕、自杀、故意自伤；
4、酒后驾驶、无合法有效驾驶证驾驶或驾驶无有效行驶证的机动车；
5、美容、整形治疗，医疗事故；
6、因受国家管制药物的影响或未遵医嘱服用、涂用、注射药物而导致的意外伤害；
7、从事潜水、空中运动、攀岩、探险、摔跤、武术、特技表演、赛马、赛车及其他危险活（运）动。
8、国家和我省规定不予支付的其他情形。

如政策有变更，以医保局下达相关文件为准。

医保咨询处：骨伤科大楼一楼医保服务窗口             医保咨询电话：55519203

