呼和浩特市城镇职工基本医疗保险政策须知
一、门诊统筹政策

    起付标准：1000元
    报销比例：三级医院60%，二级及以下医院80%

    报销限额：4000元

二、门诊特殊慢性病待遇政策

    起付标准：1000元
	病种
	报销限额
	报销比例

	肝硬化失代偿期
	8000
	80%

	脑出血后遗症（2年内）
	5000
	80%

	帕金森
	8000
	80%

	系统性红斑狼疮
	6000
	80%

	再生障碍性贫血
	5000
	80%

	丙肝干扰素
	35000（含检查费1000元）48周
	75%

	
	50000（含检查费1000元）48周+24周
	75%

	恶性肿瘤放化疗
	检查费1600
	85%

	
	放化疗费
	85%

	尿毒症患者血液（腹膜）透析
	检查费1000
	92%

	
	药品费6500
	92%

	
	插管造瘘1000
	92%

	
	腹透
	96%

	
	血透
	96%

	器官移植术后抗排异治疗
	检查费3000
	85%

	
	辅助药费2000
	85%

	
	排异药费73800

1-360
	85%

	
	排异药费53800

361-720
	85%

	
	排异药费44200

721-1080
	85%

	
	排异药费41200

1080-1440
	85%

	
	排异药费35500

1441之后
	85%

	血友病抗凝血因子治疗
	60000
	80%

	肺动脉高压特殊药品治疗（动脉性和慢性血栓栓塞性）
	100000
	80%


    办理流程：

    办理丙肝干扰素、恶性肿瘤放化疗、尿毒症患者血液透析或腹膜透析、血友病抗凝血因子治疗、肺动脉高压特殊药品治疗（动脉性和慢性血栓栓塞性）的参保人员在指定慢性病定点医疗机构医保科领取《慢性病申请表》，由主治医生级别以上的医师填写并由医保科初审后，持《慢性病申请表》、病历复印件、病情诊断书、本人社会保障卡、病情进展相关报告和或特殊项目检查（例如基因检测）到呼市医保中心审批。

    办理肝硬化失代偿期、脑出血后遗症（2年内）、帕金森、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血和器官移植术后抗排异治疗的参保人员持病历复印件、病情诊断书、本人社会保障卡、病情进展相关报告和1张1寸照片（器官移植术后抗排异治疗还需提供费用明细清单和用药处方）到呼市医保中心审批。

三、住院就医待遇政策

    起付线：

    三级甲等医院首次1000元，第二次700元，第三次及以上0元

    三级乙等医院首次800元，第二次560元，第三次及以上0元

    二级医院首次500元，第二次350元，第三次及以上0元

    二级以下医院首次300元，第二次210元，第三次及以上0元

    报销比例：

在          职

	可报部分
	报销比例

三甲
	报销比例

三乙
	二级及以下

	起付线-2万
	88%
	90%
	92%

	20001-5万
	90%
	92%
	95%

	50001以上
	95%
	96%
	98%


退          休

	可报部分
	报销比例

三甲
	报销比例

三乙
	二级及以下

	起付线-2万
	89%
	91%
	93%

	20001-5万
	91%
	93%
	95%

	50001以上
	96%
	97%
	98%


    报销限额：基本医疗19万，大额补充医疗20万。

特殊医用材料：按照乙类项目限价管理，低于限价按照实际价格计入乙类费用报销；高于限价按照限价计入乙类费用报销，超限价部分不报销。

    特检特治备案：患者使用特检特治项目需在医院医保科审批

四、大额补充保险待遇政策

    住院待遇：住院统筹支付4万以上之后，乙类自理10%（血液蛋白自理20%）按照50%报销；统筹4万-8万对应个人自付部分按照50%报销；统筹8万-19万对应个人自付部分按照95%报销；统筹19万以上符合基本医疗部分按照95%报销，自费（药品，超限价材料）1万以上的部分按照40%报销。

    特殊慢性病门诊治疗待遇：特殊慢性病门诊统筹支付2万以上之后，乙类自理10%（血液蛋白自理20%）按照50%报销；统筹2万-8万对应个人自付部分按照50%报销；统筹8万-19万对应个人自付部分按照95%报销；统筹19万以上符合基本医疗部分按照95%报销。

五、就医结算流程

    参保人员在定点医疗机构门诊就医、住院就医及享受特殊慢性病门诊治疗待遇，必须持本人社会保障卡，一个自然年度内符合规定的医疗费超过起付标准以上部分的医疗费，根据就医医疗机构等级、病种限额和报销比例划卡即时结算。

