基本医疗保险、工伤保险基本政策及有关规定
根据泰安市人力资源和社会保障局《关于统一完善全市城镇职工医疗保险市级统筹有关政策的通知》（泰人社发【2011】231号），经校党委研究决定，我校从2012年4月起在职职工参加医疗、工伤保险，退休职工参加医疗保险。现将医疗保险、工伤保险基本政策及有关规定通知如下：

泰安市实行在职职工医疗保险和工伤保险同时参加、退休职工参加医疗保险的办法。离休人员不参保，医疗费仍由学校据实报销。

一、缴费比例
1、在职职工：单位按本人缴费基数的8%缴纳医疗保险费、按0.7%缴纳工伤保险费，个人按本人缴费基数的2%缴纳医疗保险费。
计入月缴费基数项目：为上年度（12月份）本人工资中“岗位工资、薪级工资、补贴、护幼10%、护教龄补贴”五项之和（不含两项住房补贴）。

2、退休职工：从2012年4月起单位和个人不再缴费，直接享受医保待遇；4月以后退休的人员，从退休的下月起单位和个人亦不再缴费，同时享受退休人员医保待遇。
3、在职和退休职工的大额医疗救助缴费：每人每年缴纳100元，其中单位承担60元、个人承担40元。
二、医疗保险待遇

（一）门诊医疗待遇
1、由市医保管理部门给个人建立门诊医疗基金个人账户。个人账
户现仍按原泰安市劳动和社会保障局《关于市直基本医疗保险个人账户管理等有关问题的通知》（泰劳社发【2004】33号）规定，计入门诊医疗基金：
（1）在职职工：按本人缴费基数的比例，计入门诊医疗基金。35岁以下按3.5%记入，35岁至45岁以下按4%计入，45岁及以上至退休前按4.5%记入。
（2）退休职工：按本人计入门诊医疗基金基数的比例，计入门诊医疗基金。75岁以下按本人缴费基数的6%记入，75岁及以上按本人缴费基数的7%记入。
计入月门诊医疗基金基数项目：
2007年8月31日前退休人员，为上年度（12月份）本人工资中“退休费、津贴、护幼中专10%、增资额、职岗补贴、副食补贴、教护龄补贴、地方补贴、地区补贴、生活补助、岗位津贴、增发补贴”十二项之和（不含两项住房补贴）。

2007年9月1日后退休人员，为上年度（12月份）本人工资中“退休费、补贴”两项之和（不含两项住房补贴）。
门诊医疗基金，用于支付职工个人门诊、药店购药及住院应由个人负担的费用，超支自负。
2、门诊慢性大病补助

符合门诊慢性大病补助条件，申报门诊慢性大病补助者，按泰安市人力资源和社会保障局《关于统一全市基本医疗保险门诊慢性大病管理有关问题的通知》（泰人社发【2012】61号文件）规定程序办理。

在职和退休职工，符合门诊慢性大病补助条件申报门诊慢性大病补助者，填写《泰安市基本医疗保险门诊慢性大病补助申报表》一式两份及文件要求提交的有关材料，由单位统一汇总后报市医疗保险经办机构。经市医保经办机构评审委员会审核鉴定符合条件者，由市医疗保险经办机构统一发放《门诊慢性大病医疗证》，同时按规定享受门诊慢性大病补助待遇。

目前，门诊慢性大病病种暂统一为25种（具体见泰人社发【2011】231号文件）。
（二）住院医疗待遇
1、按照定点医疗机构的不同等级设置，社区（乡镇）定点卫生机构、一级、二级、三级定点医院每次住院的起付标准分别为300元、400元、500元、600元，起付标准以内的个人负担。

起付标准以上至8万元部分，在职职工在一级及以下、二级、三级定点医院住院，分别按87%、86%、85%的比例支付，同时报销比例与缴费基数挂钩，最低缴费基数以上每增加20%提高1个百分点，最高不超过92%；退休职工在一级及以下、二级、三级定点医院住院，分别按92%、91%、90%的比例支付。
在职和退休职工8万元以上部分由大额医疗救助金支付，8万元以上至20万元部分按90%补助，20万元以上至25万元部分按60%补助，25万元以上部分按50%补助，上不封顶。
2、基本医疗保险药品项目、诊疗项目、医疗服务设施项目范围等，按泰安市人力资源和社会保障局《关于统一全市基本医疗保险药品、诊疗项目目录及医疗服务设施项目范围有关问题的通知》（泰人社发【2012】62号）文件及有关规定执行。
3、参保职工定点医院住院有关规定及手续办理
（1）定点医院住院
①本人持“医保卡”到定点医院办理住院手续，受理定点医院给参保患者办理住院备案手续。

②定点医院要在患者住院后两个工作日内，通过医疗保险信息系统网络办理备案手续。外伤入院的还需提供本人所在单位开具的外伤经过详细情况说明，办理家庭病床的需提供《泰安市基本医疗保险设立家庭病床治疗审定表》、本人申请、单位证明，在入院两个工作日内，到市社会保险服务大厅住院窗口备案，批准后即时上传信息。

③费用结算。出院时个人缴纳本人应承担部分即可，其他由市医保部门对定点医院发生的住院、家庭病床费用进行审核、结算。

（2）转诊转院住院

①参保患者在市直定点医院间转诊转院的，要填写《泰安市城镇职工医疗保险转诊转院审批表》，由转往医院到市社会保险服务大厅住院窗口办理备案手续；转往市外医院住院治疗的，由泰安市四家具有转院资格的定点医院（市中心医院、解放军八十八医院、泰山医学院附属医院、市中医院），填写《泰安市城镇职工医疗保险转诊转院审批表》，到市社会保险服务大厅住院窗口办理备案手续。市医疗保险处审查同意后，即时办理相关手续。

②费用结算：个人或参保单位在转院患者出院30日内，携带住院病历复印件、住院收费明细清单、收费凭据等结算材料，到市社会保险服务大厅住院窗口审核、结算。市医疗保险处按规定给予审核、结算、拨付费用。

（3）外地急诊住院

①参保患者因出差、公休、探亲等在外地出现的急、危重病住院，由参保单位在参保患者入院3日内，填写《泰安市异地居住（因公外出）人员住院登记表》，到市社会保险服务大厅住院窗口办理备案手续。经审查符合规定后即时办理。

②费用结算：本人或参保单位在转院患者出院30日内，携带住院病历复印件、急诊证明、住院收费明细清单、收费凭据等结算材料，到市社会保险服务大厅住院窗口结算。市医疗保险处按规定给予审核、结算、拨付费用。

（4）异地居住人员就医

①退休人员在泰安市区以外长期居住或用人单位派驻外地工作一年以上的参保人员，由参保单位提供由本人申请填写的《泰安市异地居住退休人员及驻外工作人员选择基本医疗保险住院定点医疗机构登记表》、单位证明信，到市社会保险服务大厅住院窗口办理备案手续。审查符合规定的，即时办理。

②参保人员住院时，参保单位或个人要在参保患者住院3日内，填写《泰安市异地居住（因公外出）人员住院登记表》到市社会保险服务大厅住院窗口办理备案手续。审查符合规定的，即时办理。

③费用结算：参保单位或个人于患者出院后，携带异地居住参保患者住院病历复印件、住院收费明细清单、收费凭据等结算材料，到市社会保险服务大厅住院窗口结算。市医疗保险处按规定给予结算、拨付费用。
三、工伤保险待遇

在职职工发生工伤，按工伤认定程序及补偿办法给予工伤补助。

未尽事宜或遇政策调整，按泰安市医保政策规定执行。

四、我校教职工首次参加医疗、工伤保险工作，由人事处、财务处、校医院共同承办；日常工作由校医院具体负责。参保政策及有关问题，可咨询校医院和人事处劳资科。
联系电话：校医院 6229781  6222120；

人事处劳资科 6229968。

附件（附后）：
1、《关于统一完善全市城镇职工医疗保险市级统筹有关政策的通知》（泰人社发【2011】231号文件）；
2、《关于统一全市基本医疗保险门诊慢性大病管理有关问题的通

知》（泰人社发【2012】61号文件
；
3、《关于统一全市基本医疗保险药品、诊疗项目目录及医疗服务
设施项目范围有关问题的通知》（泰人社发【2012】62号文件）；

4、《关于市直基本医疗保险个人账户管理等有关问题的通知》（泰劳社发【2004】33号文件）。

人事处 校医院

二〇一二年五月九日
