
正宁职工医保政策
修订时间：2019年9月20日
一、职工医保：
1、起付线：500元，从第二次起住院起付标准依次降低20%；但最低不得低于基础标准的50%（起付线最低250元）
	年度内住院次数
	第一次
	第二次
	第三次
	第四次
	第五次及以后

	起付线
	500元
	400元
	320元
	256元
	250元


2、封顶线25万元：其中医保5万元/年度，超出5万元，纳入大病报销，大病年度封顶20万元。
大病报销比例（基本医保年度已封顶）：
	金额
	5万元以下
	5万—10万元
	10万-15万元
	15万元以上

	比例报销
	70%
	75%
	80%
	85%


3、报销比例：
	  医疗费金额
报销比例
医疗机构
	20000元以下
（含2万元）
	20001—35000元
（含35000元）
	35001—50000元

	在职
	83%
	85%
	87%

	退休
	85%
	87%
	89%


4、 床位费：24元/天
5、 乙类药品、诊疗、服务项目：自付10%。
6、 退休异地安置人员：社保卡个人帐户有基金的，经本人在正宁医保局申请，可划转个人。
二、居民：
1、 起付线：3000元
2、 报销比例55%   （需住院前备案，可在我院直接报销）  
     3、备案（正宁县医院、县中医院、政务大厅）：居民异地住院，必须住院前5天，持社保卡、身份证原件，在参保地进行网上备案（参保地工作人员会现场受理审查）
三、回属地报销资料：
提供：1、出院证、诊断证明
       2、费用清单
       3、病历复印件
4、住院发票
5、身份确认单


