淮南市人力资源和社会保障局文件

淮人社秘〔2010〕104号

关于印发《淮南市大额医疗费用救助保险办法》的通知

各有关单位：

    现将《淮南市大额医疗费用救助保险办法》印发给你们，请认真贯彻执行。

                               二○一○年四月三十日 
	淮南市人力资源和社会保障局                2010年4月30日印发


共印300份
淮南市大额医疗费用救助保险办法

 第一条  为解决参保职工大额医疗费用支出问题，根据《淮南市城镇职工基本医疗保险实施办法》（以下简称《实施办法》）有关规定，制定本办法。 

第二条  本办法所称的“参保职工”，是指参加淮南市城镇职工基本医疗保险的所有人员。

本办法所称的“大额医疗费用”，是指参保职工在一个医保结算年度内，符合基本医疗保险范围内的一次或多次住院(包括门诊规定病种)累计发生的医疗费用，由统筹基金最高支付限额以上的部分。

本办法所称的“大额医疗费用救助保险”，是指由医疗保险经办机构作为总投保人，代表全体参保职工集体向商业保险公司投保或由医疗保险经办机构直接办理，申请承保的商业保险公司由市人力资源和社会保障部门通过公开招标等方式确定。参保职工住院发生的大额医疗费用由商业保险公司或医疗保险经办机构按规定赔付的医疗保险。

第三条  凡参加淮南市城镇职工基本医疗保险的单位和个人，须同时参加大额医疗费用救助保险，保险费标准每人每年为96元：其中参保职工负担60元（由个人帐户支付），社会统筹基金负担36元。有经济能力的参保单位也可以给职工缴费部分适当补助。

医疗保险经办机构根据当月参保职工人数，按每人每月8元的标准，向商业保险公司按月缴纳，次月起被保险人享受大额医疗费用救助保险待遇。

第四条  参保职工住院发生的大额医疗费用，由商业保险公司负责赔付。在一个医保结算年度内,每个参保职工由商业保险公司赔付的大额医疗费用最高支付限额为21万元。

具体赔付比例为：

商业保险公司起赔额4万元以上—10万元（含10万元）：商业公司赔付90％，个人自付10％；

10万元以上—21万元（含21万元）：商业保险公司赔付95%，个人自付5%。

第五条  一个医保结算年度内中途参加城镇职工医疗保险的职工，须补齐当年内大额医疗救助保险费后，方可享受当年大额医疗救助保险待遇。

第六条  大额医疗费用救助保险赔付及结算办法：

赔付范围：按照城镇职工基本医疗保险支付的范围执行。

结算办法：参保职工在一个医保结算年度内，累计超过统筹基金支付限额4万元以上的医疗费用,由个人和保险公司按规定比例分担支付。在医保结算年度内或医疗终结时，由定点医疗机构及时结清参保人员个人自付额，其余部分由医保经办机构审核后，出具费用清单和相关资料复印件，由商业保险公司按照先赔付给医保经办机构，再由医保经办机构支付给定点医疗机构和参保人员个人。

大额医疗费用救助保险的保险年度与基本医疗保险结算年度一致。

第七条  用人单位不按规定缴纳基本医疗保险费，导致大额医疗费用保险费不能及时到帐的，暂停其本单位职工享受医疗保险救助待遇。暂停期间发生的医疗费用，由用人单位负责。

第八条  保险人、投保人、被保险人之间发生有关大额医疗费用救助保险争议时，由争议方协商解决，协商不成的，可提请市人力资源和社会保障行政部门调解或通过法律途径解决。

第九条  本办法自2010年5月1日起施行。《淮南市大额医疗费用救助保险暂行办法》同时废止。
