关于执行《渭南市城镇职工基本

医疗保险制度改革实施方案》的实施细则
（陕铁院职工医疗报销管理办法）

第一章  总     则

第一条：根据《国务院关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》和《陕西省渭南市城镇职工基本医疗保险制度改革方案》，结合我院实际，特制定本实施细则。

第二条：根据劳动和社会保障部劳社部发〔1999〕20号及渭南市相关文件规定，基本医疗保险实行属地管理原则，我院参加渭南市城镇职工基本医疗保险，执行渭南市医改配套政策，院内自收自支，自行管理。待条件成熟后纳入渭南市范围内运行。

第三条：改革的目的：根据社会主义初级阶段的国情，为适应社会主义市场经济体制的要求，建立城镇职工基本医疗保险制度，使基本医疗保险水平与社会生产力发展水平以及各方面的承受能力相适应，采取基本医疗保险费由单位和职工双方负担共同缴费的机制，增强职工自我保障意识和医疗费用节约意识。

第四条：基本医疗保险基金实行学院统筹和个人账户相结合。

第五条：基本医疗保险对象为学院在职职工和退休职工（不含外出劳务和退休后另谋职业者）。

第六条：离休人员、工（公）伤、职业病和经学院医务鉴定委员会确认的旧病复发人员、女职工生育不纳入基本医疗保险范围，经费按原渠道解决。

第七条：在职职工和离退休职工的供养直系亲属不属于医保范围，不享受医疗费报销。

第八条：医疗保险基金实行专项管理，专款专用。

第二章 基本医疗保险基金的收缴和管理
第九条：职工基本医疗保险金由学院提取专款和职工个人缴纳组成。

1、学院以上年度职工工资总额作为基数，按6%提取专款。

2、职工个人以本人上年度月平均收入为基数，按2%缴纳，由学院从工资中代扣代缴。

3、退休人员不缴纳个人医疗保险费。

第十条：设立职工大病互助医疗基金。所有参保人员（含退休职工），按每人每月5元的标准缴纳大病统筹医疗基金。其中：个人从工资中代扣2元，单位缴纳3元。

第三章  职工个人医疗账户的建立

第十一条：职工基本医疗保险金由统筹基金和个人账户两部分组成。

第十二条：职工个人账户由人事处负责建立。个人缴纳的2%医疗保险金全部计入个人账户。

第十三条：划入个人账户的基本医疗保险费，按职工的不同年龄分段确定。其中35岁及以下按本人年工资总额的2.5%划入（含个人缴纳的2%，下同）。36岁至45岁（含45岁）按本人年工资总额的2.8划入。46岁以上按本人年工资总额的3.1%划入。

第十四条：退休职工按个人统筹项目内养老金的4.3%计算个人账户基金。

第十五条：学院提取的6%专项基金划拨个人账户后的余额和大病互助医疗基金为学员基本医疗统筹基金。

第十六条：职工调转、个人账户结余基金由学院清算后退还本人。

第四章  基本医疗统筹基金的使用

第十七条：个人账户用于支付医疗门诊费用，统筹基金用于支付住院医疗费用。个人账户和统筹基金分别核算，不得相互挤占。

第十八条：职工住院使用统筹基金，每次根据所住医院的级别不同，设置不同的起付标准，在一个参保年内多次住院的，起付标准依次降低。退休职工与在职职工执行统一起付标准（见附表）

	项 
目
医
院
级
别
	起付标准
（全市职工年平均

工资的%）
	自付比例（%）

（起付标准以上至最高支付限额以下）
	大病互助医疗保险自付比例(%)

（最高支付限额以上6万元以下）

	
	46岁及以下
	46岁及以上
	46岁及以下
	46岁及以上
	退休人员
	

	3级医院
	9
	8
	13
	12
	10
	10

	2级医院
	8
	7
	11
	10
	8
	

	1级医院
	7
	6
	9
	8
	6
	


注：起付标准：指渭南市职工上年度平均工资的百分比。

自负比例：指自负标准以上至最高支付限额以下个人应付的比例。

第十九条：统筹基金对每个参保职工的年支付限额为渭南市职工上年度平均工资的4倍（2000年为：5637×4＝22548元）；职工住院使用统筹基金，按照不同情况由个人支付一定比例的费用。

第二十条：统筹基金的使用严格限制在规定的基本医疗服务项目、设备标准、药品《用药目录》、费用开支范围内，超出部分职工自负。超出基本医疗最高支付限额医疗费，由大病互助基金支付。大病互助医疗基金的最高限额为基本医疗最高支付限额以上6万元以下的金额（2000年为22549元至59999元）。由大病互助基金支付医疗费时，个人负担一定的比例。

第二十一条：在一个参保年内职工每住一次院，需自付一次起付标准金，二次住院起付标准降低3个百分点，三次以上住院起付标准统一为渭南市上年度职工平均工资的2%。

第五章  职工门诊管理

第二十二条：个人账户用于门诊医疗费用支出。包干到人，节约归己，超支自付。

第二十三条：离休人员，按规定在医疗基金中报销门诊和住院费用。医疗用药仍按《用药目录》规定办理。

第六章  职工住院管理

第二十四条：职工（含离、退休人员）住院，先由个人全额垫付医疗费。治疗终结，凭以下资料审核报销：①住、出院证；②诊断证明；③用药明细单；④检验单；⑤正式出院发票。

第二十五条：非异地安置的离、退休职工未经学院同意而在外就医，所发生的医疗费用，不予以报销。

第二十六条：严格执行《渭南市基本医疗用药目录》，凡目录外的药品，均不予以报销。

第七章  职工转院管理

第二十七条：所有参保职工应根据就近的原则选择医院。对异地安置的职工，应在公立医院就医。

第二十八条：所有参保职工转院，均需由所住医院的主诊医生提出理由，填发转院证，主管院长批准，报学院批准，方可进行转院，否则，不予以报销医药费。

第二十九条：参保职工到异地出差，探亲期间患病，必须在当地公立医院住院就诊。如需转院，在有条件的原则上转回渭南市医院治疗。

第三十条：参保患者因病情特殊需用控制药品或贵重药品时，规定每盒、每瓶、每支超过50元的，患者个人先自付费用的20%，剩余部分按有关规定报销。

第三十一条：住院发生的特殊检查，特殊治疗费用，单项费用在100元以上的，由统筹基金支付60%，个人自付40%。

第八章  附  则

第三十二条：本细则自2000年7月1日起正式执行。

第三十三条：本细则解释权归后勤处。

附件：

一、渭南市城镇职工医疗保险统筹基金支付病种目录二、渭南市城镇职工基本医疗保险医药费开支管理试行办法 
附件一
渭南市城镇职工医疗保险统筹基金支付病种目录（住院）

一、传染病科

流行性乙型脑炎，流行性脑髓膜炎，结核性脑膜炎，重症肝炎，败血症，病毒性乙型肝炎，急性病毒性甲型肝炎，伤寒，副伤寒，漫润性肺结核，结核性胸膜炎，中毒性、细菌性痢疾，阿米巴肝病，感染性休克，流行性出血热。

二、心血管内科

冠状动脉粥样硬化心脏病（包括急性心肌梗塞、变异性心绞痛、心源性休克等），充血性心力衰竭（二度以上），急性左心衰竭，感染性心内膜炎（急性、亚急性），心肌炎（急性期），心包炎和心包积液（急性期），心肌病（急性），高血压病（三期），严重心律失常（阵发性室上速、阵发性室速、急性房颤及反复发作房颤、房室早搏、非阵发性室上性心动过速、非阵发性室性心动过速、预激综合症、心房扑动、心室颤动、心脏骤停），急性风湿热，多发性大动脉炎（急性期），血栓闭塞性脉管炎（急性期），原发性肺循环高压，心源性休克，甲亢性心脏病（严重心律紊乱，心衰2度以上），急性心功能不全，贫血性心脏病（2度以上心衰、心衰失常）。

三、呼吸内科

肺炎球菌肺炎，革兰氏阴性杆菌肺炎，葡萄球菌肺炎，慢性肺源性心脏病（2度以上心衰），老年慢性支气管炎并肺部感染，肺脓肿，支气管哮喘发作持续状态，支气管扩张并咯血，肺栓塞，成人呼吸窘迫综合征，自发性气胸，肺性脑病，肺水肿（急性），粟粒型肺结核，病毒性肺炎，支原体性肺炎，立克次体性肺炎，急性胸膜炎，大咯血待诊，肺癌。

四、消化内科

胃溃疡并出血，十二指肠溃疡并出血，胃溃疡并不全梗阻，十二指肠溃疡并不全梗塞，急性胰腺炎（轻型），严重食物中毒，严重胃粘膜脱垂，结核性腹膜炎，肝硬化腹水，肝性脑病，急性出血性坏死性肠炎，胆囊炎并胆石症（急性发作），黄疸待诊，克隆氏病（合并出血），食管喷门失驰缓症，十二指肠臃积症，胆汁淤积性黄疸，食道静脉曲张并出血，急性胰腺炎（重型），食管癌，胃癌，肝癌，肠癌。

五、血液内科

原发性血小板减少性紫癜，急性再生障碍性贫血，溶血性贫血，地中海贫血（轻型），过敏性紫癜，弥漫性心血管内凝血，脾功能亢进症（严重贫血、粒细胞严重下降）。

六、泌尿内科

原发性：肾病，肾脏肿瘤，急性肾小球肾炎，急性肾功能衰竭，严重继发性肾小球疾病，严重肾结核，急性肾盂肾炎。

七、内分泌科

重症甲亢（包括不易控制的甲亢、甲亢性心脏病、甲亢危象等），重症糖尿病，急性甲状腺炎，尿崩症。

八、神经内科

病毒性脑炎，脑出血，蛛网膜下腔出血，化脓性脑膜炎，颅内脓肿，阿米巴性脑膜脑炎，脑血栓形成，脑栓塞，前庭神经元炎，脊髓空洞症，帕金森氏症（重症），重症肌无力，周期性麻痹，多发性神经炎，运动神经元疾病，癫痫持续状态，视神经脊髓炎，急性脊髓炎，脱髓鞘病变。

九、妇科

子宫肌瘤手术治疗，卵巢囊肿手术治疗，宫颈癌，盆腔阔韧带肿瘤，子宫内膜异位症手术治疗，子宫脱垂手术切除，膀胱阴道瘘手术治疗，功能性子宫大出血，葡萄胎（良、恶性），外阴肿物手术治疗，前庭大腺炎或囊肿手术治疗，宫颈糜烂癌前期病变，子宫腹壁瘘手术治疗，输卵管积脓，子宫积脓，子宫内翻手术治疗，盆腔肿物，外阴溃疡癌前病变，外阴苔藓样增生，盆腔炎（急性），阴道壁囊肿手术治疗，阴道前后壁膨出手术治疗。

十、眼科

原发性青光眼手术治疗，视网膜破裂，老年性白内障手术治疗，严重眼外伤，严重交感性眼炎，上直肌麻痹手术治疗，球后视神经炎，中心性浆液性视网膜炎，玻璃体出血。

十一、耳鼻喉科

耳、鼻、咽部严重外伤，鼻咽癌，外耳胆汁瘤，前庭神经炎，鼻中隔偏曲手术治疗，声带息肉、小结手术治疗，耳、鼻、咽良性肿瘤（重要部位），慢性鼻炎手术治疗，慢性中耳、乳突炎手术治疗，慢性扁桃体炎手术治疗，气管异物。

十二、口腔科

口腔、颌面部良性肿瘤手术治疗，严重颌面部外伤（软组织、骨等），严重上、下颌骨髓炎手术治疗，嗜酸性核细胞增生性淋巴肉芽肿。

十三、皮肤科

严重过敏性剥脱性皮炎，严重湿疹，严重天疱疮及类天疱疮，硬皮病，药物性皮炎（重症），严重带状疱疮，多形红斑及血管炎，皮肌炎，过敏性休克。

十四、神经病科

神经分裂症，强迫症，抑郁症，恐怖症，更年期精神病。

十五、普通外科

甲状腺疾病手术治疗，肝脓肿，乳腺癌，直肠癌，慢性胆囊炎伴胆囊结石手术治疗或碎石治疗，胆总管结石手术或震波碎石，急性化脓性肠梗阻性胆管炎，消化性溃疡并出血，穿孔手术治疗，腹股沟疝手术治疗，肠梗阻手术治疗，腹股沟区淋巴结清扫术，颈部肿块手术切除，结肠造瘘术，胃造瘘术，空肠造瘘术，乳腺包块切除术，急性阑尾炎手术治疗，阑尾周围脓肿手术治疗，肝内胆管结石手术治疗，克隆氏病手术治疗，严重腹部内脏挫裂伤手术治疗，胰腺假性囊肿手术治疗，脾亢手术，胆管出血，复杂性肛瘘手术治疗，严重痔疮手术治疗，肝囊肿手术治疗，各种消化道瘘，丹毒，急性化脓性腱鞘炎，脓血症，急性坏疽，肛门直肠损伤及异物，结肠、直肠息肉手术治疗，小肠憩室出血手术治疗，幽门肥厚症（肥厚幽门梗阻），胰腺结石手术治疗，肠系膜静脉栓塞，肛门、直肠周围脓肿切开引流，肛门直肠狭窄手术治疗，下消化道出血，溃疡性结肠炎手术治疗，急性化脓性腹膜炎，腹腔脓肿，瘢痕性幽门梗阻，应激性溃疡出血，十二指肠憩室出血手术治疗，十二指肠淤滞症，胃石手术治疗，肠伤寒穿孔，阿米巴病肠穿孔，急性坏死性肠炎，肝包虫病，胆管囊性扩张手术治疗，原发性肝硬化性胆管炎，下肢深静脉血栓形成，动脉栓塞，动脉瘤和损伤性动静脉瘘，破伤风。

十六、胸外科

良性肺肿瘤手术治疗，食管良性肿瘤手术治疗，肺脓肿手术治疗，脓胸，肺不张，支气管扩张症手术治疗，胸外伤伴血气胸，肺结核手术治疗，胸膜间皮瘤手术治疗，肺囊肿手术治疗，肺间隔症手术治疗，肺动静脉瘘手术治疗，食管穿孔、破裂、损伤手术治疗，食道裂孔疝手术治疗，食管狭窄手术治疗，胸外伤伴肋骨骨折。

十七、心血管外科

缩窄性心包炎，化脓性心包炎，心脏及大血管、心包损伤，动脉导管末闭手术治疗，外周大血脉瘤手术治疗。

十八、泌尿外科

泌尿生殖器肿瘤，泌尿生殖器严重感染，泌尿系结石手术、碎石治疗，泌尿系梗阻性疾病手术治疗，肾上腺疾病的外科治疗，前列增生并尿滞留手术治疗，严重泌尿生殖器损伤，鞘膜积液手术治疗，精索静脉曲张，肾下垂手术治疗，附睾肿物手术治疗。

十九、神经外科

颅内血肿，颅内高压脑疝，脑脓肿，脑血管病 开颅手术治疗，颅底骨折。

二十、骨外伤

腰椎间盘突出症手术治疗，骨性化脓性、结核性等各类型关节炎，急性骨髓炎、股骨头坏死，神经、肌腱及大血管断裂手术治疗，颈椎病手术治疗，股骨干骨折。
附件二
渭南市城镇职工基本医疗保险医药费开支管理试行办法
1、 支付范围：

1、医疗保险对象在定点医疗机构就诊的，符合规定的药品费、检查费、化验费、放射费、手术费、材料费、治疗费、住院床位费、病室综合处置费等。
2、因急症不能到定点医院就诊，在就近公立医院就诊的医药费。

3、因公外出或准假探亲期间患病，在当地就近的公立医疗单位（城市在县区以上，农村在乡镇以上医疗单位)就诊的医疗费。
4、使个人帐户在定点医院、药店购买的药品费。
5、批准转诊转院的医药费。符合住院条件但因特殊情况无法收治，经当地医疗保险经办机构批准，由定点医院承办的家庭病床的检查、治疗、药品费。
6、确因病情需要，经当地医疗保险经办机构批准，进行人体器官、组织移植的符合报销规定的医疗费。
7、确因病情需要，经当地医疗经办机构批准安装的人工器官，符合报销规定的购置费。
二、不予支付范围：

1、各种不属于医疗保险费支付的自费药品、异型包装药品以及药用食品，未经批准的外购药品等。
2、挂号费、出诊费(含家庭病床巡诊)、伙食费、特别营养费、住院倍护费、特级特别护理费、电炉费、电话费、电视费、电冰箱费、取暖费、空调费、水电费、卫生费、消毒费。
3、就医路费、急救车费、会诊费、会诊交通费。
4、医疗咨询费、特约上门服务费，代请专家诊治费、气功诊治费，食疗费、避孕药品用具费。
5、未经医疗保险经办机构批准的各种体格检查，各类保健、预防用药、接种费用。
6、中风预测、健康预测、围产期保健、司法医疗鉴定、劳动医疗鉴定等费用。 
7、各种整容、美容、矫形，生理缺陷、健美的器具、手术、治疗、药品费用。
8、各种自用的按摩、理疗器具及自用的磁疗用品费用。
9、病人自用的诊治材料和器具费用。如体温表、药枕、助听器、健脑器、胃托、阴囊托、子宫托、疝气带、护膝等。
10、住院病人自院方开出出院通知单后的一切住院费用。
11、疗养、康复、未经定点医院批准自行到非定点医院就医的医药费。
12、由于打架斗殴、酗酒、自杀、自残、交通肇事、医疗事故等造成伤残所发生的医疗费。
13、用于教学、科研、临床验证的各种检查治疗及药品的费用。
14、各类会议所提供医疗服务的医药费。
15、参加医疗保险的用人单位自备(买)的常用药品以及用于环境卫生、防署降温、预防保健的药品费。
16、未按规定缴纳医疗保险费的停薪留收入员，停薪留职期间的医药费及在此期间造成伤残、后遗症的医药费。
17、治疗期间与患者病情无关的医药费。
18、到非定点医疗机构和定点药店就医、购药所发生的医疗费、药品费(急症抢救及批准转院者除外)。
19、未经物价、卫生主管部门批准的医院自定项目和自制药品，以及擅自提高收费标准所发生的一切费用，超出国家药品定价的价格部分。
20、其它不属医疗保险基金支付的费用。

