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附件：

黄河水利职业技术学院

职工医疗保险暂行办法
 
根据国务院和省、市人民政府相关文件精神，结合我院实际情况，按照“城镇所有用人单位及其职工都要参加基本医疗保险，实行属地管理”的原则，特制定本办法。
第一章  职工基本医疗保险
第一条  按照开封市人民政府《关于印发〈开封市城镇职工基本医疗保险暂行办法〉的通知》（汴政〔2000〕32号）规定，参保职工按开封市医保中心核定的每人每月工资的8%（单位缴纳6%，个人缴纳2%，退休人员个人不缴纳）向市医保中心缴纳基本医疗保险费。

第二条  基本医疗保险费由统筹基金和个人账户构成，统筹基金主要用于支付规定范围内的住院费用，个人账户用于支付基本医疗保险规定范围内的门诊医疗费和个人自付的住院费用。职工个人缴纳的2%全部计入个人账户。学院缴纳6%的一部分，按年龄段划入职工个人账户：在职职工年龄在40周岁以下者，按本人缴费工资的0.9％划入；40周岁到退休年龄者，按本人缴费工资的1.1％划入；退休人员按本单位上年度在职职工平均工资的3.6％划入。
    第三条  统筹基金的报销范围、程序、最高金额按开封市医保有关规定执行。开封市人民政府汴政〔2009〕104号文件规定：统筹基金最高支付限额为35000元；报销比例为规定范围内的85％；起付标准为三级医院600元、二级医院500元、一级医院400元；门诊重症慢性病为慢性肾功能衰竭等16种。
第四条  参保职工个人应缴纳的基本医疗保险费由学院从职工个人工资收入中代扣代缴。

第二章  职工大病救助保险
第五条  大病救助医疗保险是指对参加基本医疗保险的职工，因患大病重病医疗费超过基本医疗保险最高支付限额部分，通过大病救助医疗保险得到补偿的一种保险。
第六条  按照开封市劳动局等《关于印发〈开封市城镇职工大病救助医疗保险暂行办法〉的通知》（汴劳发〔2001〕11号）和开封市人民政府办公室《关于调整开封市大病救助医疗保险缴费标准与最高支付限额的通知》（汴政办〔2009〕169号）规定，学院为参保职工（包括退休人员）每人每年向市医保中心缴纳96元的大病救助保险费。
第七条  参保职工就医发生的超出基本医疗保险统筹基金最高支付金额以上部分，符合规定的医疗费用按90％的比例由市医保中心支付最高20万元的大病救助保险。
第三章  公务员医疗补助
第八条  按照开封市人民政府《关于印发〈开封市国家公务员医疗补助暂行办法〉的通知》（汴政〔2005〕69号）规定，学院按上年度职工（含退休人员）工资总额的4％向市医保中心缴纳医疗补助费。参加基本医疗保险之初，学院为参保职工（含退休人员）补助一个月本人基本工资作为个人账户铺底资金，由市医保中心划入职工个人账户。

第九条  医疗补助经费的使用，按照《开封市国家公务员医疗补助暂行办法》有关规定执行。

第十条  享受医疗补助人员住院所发生的医疗费，除个人自负部分外，医疗补助金额由市医保中心按规定直接对医疗机构结算。
第四章  生育保险
第十一条  按照河南省劳动和社会保障厅《关于印发〈河南省省直职工生育保险实施细则〉的通知》（豫劳社〔2008〕20号）规定，学院按上年度12月份职工工资总额的0.5％×12划拨职工生育保险费，专款专用，暂由院工会女工委管理。

第十二条  女职工生育发生的医疗费，产前检查每人定额报销800元，剖宫产每人定额报销4300元，剖宫产的同时做其他相关妇产科手术每人定额报销5000元，异常分娩（难产）每人定额报销2600元，正常分娩每人定额报销2000元，放取宫腔内节育器（含检验费）每人定额报销130元，输精管结扎术（含检验费）每人定额报销1000元，输卵管结扎术（含检验费）每人定额报销2400元，输精、卵管复通术（含检验费）每人定额报销3800元。早期妊娠需在门诊终止妊娠(含孕情检查、检验费)每人定额报销 280元， 12周以上住院终止妊娠每人定额报销800元，引产每人定额报销1300元。

    第十三条  持医院正规发票、院工会女工委主任审核签字后由学院报销。违反计划生育政策者，费用自负。
第五章  工伤保险
第十四条  根据2010年12月20日《国务院关于修改〈工伤保险条例〉的决定》，工伤职工凭学院工伤认定审批表和市医保中心报销凭证，由学院报销符合规定的剩余全部医疗费。
第十五条  工伤认定由院工会、人事处、工伤职工所属部门组成工伤认定小组，按照《国务院关于修改〈工伤保险条例〉的决定》认定，必要时请省市有关部门认定。院工伤认定小组只负责工伤认定，不负责伤残鉴定。
第十六条  工伤治疗期间非工伤医疗费不在此项报销。
第六章  离休干部医疗费统筹
第十七条  按照中共开封市委办公室、开封市人民政府办公室《关于印发〈开封市市直财政全供行政事业单位离休干部医疗费统筹暂行办法〉的通知》（汴办〔2007〕9号）规定，我院离休干部自2011年5月1日起参加开封市市直离休干部医疗费统筹。

第十八条  开封市离休干部的医疗费统筹标准按照上年度离休干部人均医疗费实际发生额，并考虑增减因素确定，2011年医疗费统筹标准是年人均13000元。我院离休干部的医疗统筹金全部由学院缴纳。

第十九条  学院为离休干部缴纳的医疗统筹金，30％（2011年为3900元）划入离休干部个人账户；70％作为统筹基金，用于支付离休干部住院费用。个人账户实行年度包干，如年度内门诊费用加住院费用不超过个人账户总额，结余部分作为健康奖励以现金形式发给个人。

第二十条  离休干部医疗费报销范围，执行《河南省基本医疗保险药品目录》、《开封市城镇职工基本医疗保险诊疗项目和服务设施范围管理暂行办法》。凡在规定范围内的药品费用和诊疗项目费用按100％比例报销，上不封顶。

第七章  附则
第二十一条  有关重症慢性病、异地安置人员医疗保险按开封市有关规定办理。
第二十二条  新增职工医疗保险随时办理。

第二十三条  教职工参加医疗保险和离休干部参加医疗费统筹前所发生的医疗费用，仍按原规定执行。

第二十四条  以上条款若与国家、河南省法律法规及相关规定不符，以国家、河南省法律法规及相关规定为准。

第二十五条  本办法自2012年11月1日起执行。
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