宁波市在职职工住院医疗互助保障办法
（2013年）

参保范围和对象
第一条  凡已参加宁波市城镇职工基本医疗保险或住院医疗保险的各类企业、国家机关、事业单位、社会团体、民办非企业单位和非正规就业组织（包括省部属在甬单位）的在职职工,均可由所在单位工会集体组织参保。集体参保面不少于本单位参加城镇职工基本医疗保险职工总数的80%。一个参保单位在职职工人数少于或等于10人的，须100%参保。
参保手续
第二条  集体参保时必须提供以下材料：
1、本单位近期《宁波市社会保险费用结算单》复印件一份；
2、参加本保障办法的在职职工名册一份(用电脑打印并加盖参保单位工会印章)和U盘保存的电子版一份（序号、姓名、身份证号、社会保障卡号或医保号，用EXCEL格式制作,见样表），续保单位可从本会网站下载上期参保名单；
3、填写《宁波市总工会职工医疗互助保障综合参保单》一式两联，并加盖参保单位工会印章。如同时参加特种重病和女职工安康互助保障，只需填一份参保单。
保障期限
第三条  本办法保障期限为一年，保障期自2013年的5月1日起至2014年的4月30日止，到期另办续保手续。
保障费
第四条  2013年度在职职工住院医疗互助保障参保费为每人50元。
被保障人在保障期内只能投保一份，中途不得退保。
保障责任
第五条  本办法保障责任范围为参加宁波市城镇职工基本医疗保险或住院医疗保险的在职职工，按基本医疗保险认定的、医保指定医院住院、医保报销范围内统筹基金支付后的个人承担部分（不包括个人自费、自付和自负部分，下同），按以下标准给付互助保障金:
个人承担3000元（含）以下部分，给付80%；
个人承担3000元以上部分，给付10%。
享受公务员医疗补助的人员，按公务员医疗补助后的个人承担部分予以给付，对患重大疾病的给予补助。 
第六条  一个保障期限内，住院费用的个人承担部分可累计计算，初次住院起付标准一次性给予200元补助。
第七条   保障期满保障责任即告终止。
除外责任
第八条  以下所列情况，不负给付医疗互助保障金的责任：
1、不属于基本医疗保险基金支付范围的医疗费用；
2、工伤、生育和职业病的医疗费用；
3、保障期满该次治疗尚未结束且未续保，超出保障期治疗天数的医疗费用；
4、参保人或被保障人的各种欺骗、作弊行为。
第九条  被保障人有第八条第4款所指的行为，本会即终止对其的保障责任。
保障金的申请和给付
第十条  申领住院医疗互助保障金应提供以下材料：
1、住院医疗费发票原件或医保中心结算单(如发票原件确需在其他部门报销，可在出具原件的同时，凭原件的复印件加盖参保单位或其他报销部门公章)；
2、出院小结复印件、被保障人身份证复印件或社会保障卡，如他人代办，须带代办人身份证；
3、互助保障金按规定打入被保障人银行卡，首次申请给付须提供被保障人5.1服务卡、农业银行、工商银行或宁波银行帐号。金额在600元以下的也可直接给付现金。
第十一条  被保障人出院后随带第十条规定的材料，到市总工会职工互助保障服务中心或市总工会设在各县（市）区总工会的代办点，办理互助保障金给付手续。服务中心或代办点收到手续齐备的材料，经核实无误后即时办理，并委托银行在7个工作日内将互助保障金划入被保障人的银行帐户。
在一个保障期内被保障人的互助保障金可在每次出院医疗费用结算后申请给付，也可多次累计给付。住院时间跨互助保障年度的，个人承担部分按日平均计算，然后分两个互保年度分别结算。2013医保年度内的住院发票，办理给付时间为2013年6月1日-2014年5月31日。
其   它
第十二条  为加大对患病职工的帮扶力度，根据互保资金收支情况，建立医疗补助金制度。（具体办法由互助保障会另行制订）
第十三条  在职职工住院医疗互助保障费实行专项核算，并根据上年度实际收支情况，决定下一年度保障费收费标准和保障金给付的比例。保障费的运作、结算和管理由市职工互助保障会理事会负责，接受市总工会的领导和市职工互助保障会监事会的监督，同时接受市总工会经审委的审计。
第十四条  本办法自2013年5月1日起施行。
第十五条  本办法由宁波市职工互助保障会负责解释。

