医疗保险常见项目明白卡
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1.如何参加石家庄市医疗保险？
（1）未交过医疗保险人员：身份证复印件2张、1寸彩色照片2张、劳动合同、工本费20元
（2）原在石家庄市医保中心参保人员：已办理完减少的医保卡、劳动合同
（3）以前在非石家庄市医保中心交过保险人员：交费年限证明、调动手续、身份证复印件及1寸彩色照片各1张、劳动合同、工本费20元。
2.市医疗保险待遇享受？
（1）门诊购药
用医保卡里个人账户的钱到市医保中心指定药房及医院购药
（2）住院报销
因病需住院治疗者，首先选择市医保中心指定医院入院，将医保卡、病历本交于医院，出院结算费用时负担个人应负担的比例金额。具体起付标准及报销比例如下：

	医疗机构
	起付标准
（首次入院）
	起付标准至40000元部分（个人负担比例）
	40000元以上部分
（个人负担比例）

	三级医疗机构
	在职职工1000元
	个人承担22%
	个人承担17%

	市属三级医疗机构
	在职职工800元
	个人承担20%
	个人承担15%

	二级医疗机构
	在职职工600元
	个人承担17%
	个人承担12%

	一级医疗机构
	在职职工400元
	个人承担14%
	个人承担10%

	社区卫生中心
	在职职工400元
	个人承担14%
	个人承担10%


退休人员的起付标准较在职职工降低100元，个人负担比例降低3个百分点，最低不低于10%
（3）特种病、慢性病慢性认定及报销
特种病
	程序
	材料
	时间

	认定
	特病认定表1份、身份证复印件一张、1寸白底彩色照片1张、诊断证明（加盖诊断专用章和医保科章）、相关病历资料（出院小结、影像学检查报告、手术记录、病理报告、透析记录及相关化验检查等病历资料的复印件。器官移植术后的要全部住院病历复印件
	每月1-10号

	报销
	特种病住院报销
	医保发票、名细、病历本原件及复印件、认定表1份、CT报告出院记录
	当年年度内

	
	特种病门诊报销
	医保门诊票、化验检查报告（复印件）、病历本（门诊病历记录）、认定结果复印件（1-3页包括照片页）
	


慢性病的种类（共14种）：
再生障碍性贫血、糖尿病(具有心、脑、肾、眼底损害合并症之一)、系统性红斑狼疮(多系统受累)、慢性充血性心力衰竭（二度心衰及以上）、脑血管病后遗症（具有偏瘫、失语、等神经功能缺损体征）、冠心病、高血压（三期)、类风湿性关节炎(关节严重变形、功能受限）、慢性肾功能衰竭(未达到透析程度)、慢性肝炎、肝硬化、精神分裂症、股骨头坏死、肺结核
（5）生育报销及津贴享受
为在职妇女因生育子女而暂时中断劳动时，提供生育津贴、医疗服务。具体流程如下：

	程序
	材料内容
	时间期限

	生育备案
	本市医保机构生育2012年10月后不再要求备案；女职工因特殊原因需到非统筹区生育的，应凭单位申请和相关证件于生育前三个月内向市医保中心填报《石家庄市市区职工生育保险易地生育备案表》，办理备案手续
	生育前三个月内报医保中心

	生育报销
	正常生产
	备案表1份；待遇审核表1份；准生证、医学出生证明原件及复印件；诊断证明；用药明细；发票；出院小结；难产的提供产程记录。持第二个子女生育证的职工，还需提供人口和计划生育部门批准的《再生育子女诚信申请审批表》复印件。
	出院后一个月内报医保中心

	
	流产报销
	已办准生证
	准生证、围产手册原件及复印件；备案表1份；审核待遇表；发票；用药名细；病历本复印件；诊断证明；出院小结（住院人员）
	

	
	
	未办准生证
	备案表（需要医院写明流产的原因，盖医院的章）；审核待遇表；诊断证明；街道办事处出的合法的一胎证明（初婚、未育证明）；用人单位开具初婚未育证明；发票；用药名细；病历本复印件；户口页原件及复印件；出院小结（住院人员）
	

	
	
	带环怀孕流产
	报告单；超声图像；病历本复印件；街道办事处计划生育部门出具的采取长效节育措施证明；备案表一份（写明终止的原因）；发票；用药名细；审核待遇表；诊断证明；出院小结（住院人员）
	


药费及津贴享受

	项目
	生育药费（元）
	享受津贴（产假）天数

	顺产
	2000元
	顺产14周；难产、剖腹产增加15天；多胞胎每多生育一个婴儿，增加15天；已婚妇女24周岁以上第一次生育奖励45天

	难产
	2500元
	

	剖腹产
	3000元
	

	怀孕6个月以上终止妊娠
	800元
	90天

	怀孕满4个月不满6个月终止妊娠
	600元
	6周

	怀孕满2个月不蒲4个月终止妊娠
	400元
	4周

	怀孕不满2个月终止妊娠
	120元
	20天
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