包头市人民政府办公厅关于完善我市城镇医疗保险和生育保险相关政策的通知
包府办发〔2014〕1号
各旗、县、区人民政府，稀土高新区管委会，市直有关部门、单位：
根据党的十八大关于简政放权和提高行政效能的精神，为进一步完善包头市城镇基本医疗保险、生育保险制度，减轻参保人员医疗费用负担，提高医疗保障水平，简化业务流程，为参保人员提供更加便捷的服务，现就完善我市城镇医疗保险和生育保险相关政策事宜通知如下：
一、调整医疗、生育保险待遇标准
（一）提高医疗保险最高支付限额
将我市城镇职工基本医疗保险、居民基本医疗保险年度内最高支付限额分别提高到当地职工上年度社会平均工资和居民上年度可支配收入的6倍左右。城镇职工基本医疗保险最高支付限额调整为30.7万元，加上大额医疗保险8万元，一年内最高支付限额达到38.7万元；城镇居民基本医疗保险一年内最高支付限额调整为20.1万元。
（二）调整医疗、生育保险待遇等待期
1．参加城镇职工、灵活就业人员、城镇居民基本医疗保险的人员，待遇等待期统一调整为首次参保实际缴费后，次月起享受相关医疗保险待遇。
2．参加生育保险人员首次参保实际缴费连续、足额满一年后，可享受生育保险待遇。
（三）提高医疗保险待遇标准
1．在VIP、特需病房等优质优价病房住院治疗，如果票据可区分VIP、特需诊疗费用的，扣除VIP、特需诊疗等费用后，按包头市基本医疗保险规定比例报销；票据无法区分VIP、特需诊疗费用的，个人负担费用总额的5%，其它符合包头市城镇医疗保险报销范围的费用按规定比例报销。
2．参保人一年内多次住院，时间间隔不超过15日（含15日）报销时只扣除一次起付标准；精神病、各类恶性肿瘤（放、化疗）、系统性红斑狼疮患者，一年内多次住院，报销时只扣除一次起付标准。
3．门诊报销病种中肾功能衰竭患者的规律性血液透析、腹膜透析以及与审定病种相关的检查费用、化验费、肝素帽（限腹膜透析）费用及符合《包头市城镇职工基本医疗保险门诊报销病种用药范围及最高支付限额》的乙类药，参照甲类标准给予报销。
4．参保患者住院治疗需使用单价超过200元以上符合城镇基本医疗保险报销规定的医用材料（国产或进口材料）均个人自付20%，剔除自付部分后再按规定比例报销。
二、加强医疗保险业务管理
（一）强化住院登记
参保人员在包头市医疗保险定点医疗机构住院治疗时，须在入院三个工作日内到该医疗机构医保科办理登记备案手续，医疗机构要主动向患者告知，逾期未办理登记备案手续的，医疗费用不予报销。
（二）规范报销期限
1．城镇职工、居民基本医疗保险、生育保险、离休干部、“文革”伤残参保人员住院费用、公务员医疗补助费用报销，从出院结算日期算起有效期为一年，逾期不能享受相关待遇，发生费用个人负担。
2．生育保险参保人员一年内只享受一次人工流产、放置（取出）宫内节育器的生育保险待遇。
三、简化异地就医审批程序
（一）异地转院就医
1．内蒙古自治区境内就医患者，不需办理转院和登记备案手续，可直接在自治区范围内三级以上基本医疗保险定点医疗机构住院就医。
[bookmark: _GoBack]2．转往北京、天津、上海、西安四个地区的综合三甲医院或专科三级以上医疗机构住院就医的，不需要办理转院手续，参保人员需提供就诊医院诊断证明书到包头市医疗保险经办机构办理登记备案手续。登记备案手续有效期为两个月，有效期内可在同一所医疗机构多次住院治疗，在有效期内需转往其它医院或超出有效期限住院治疗的，必须重新办理登记备案手续。在异地同一所医疗机构长期连续做放化疗的恶性肿瘤患者，需每半年办理一次登记备案手续。
3．参保人员需在异地做器官移植手术及术后复查、复检的，持诊断证明书到包头市医疗保险经办机构办理登记备案手续，可转往移植器官源所在地医疗机构就医。
4．生育保险参保人员因夫妻两地分居、单位外派异地工作或随异地居住父母需要在异地生育的，凭相关证明到包头市医疗保险经办机构办理异地生育登记备案手续后，可在异地生育。
5．城镇居民医疗保险参保学生在校上学期间发生重病或传染病等，确需家人护理和隔离治疗的，经包头市三级以上医院确诊后持诊断书、病历和学校请（休）假审批手续，到包头市医疗保险经办机构审核备案后可回父母居住地医疗保险定点医院住院治疗。
（二）异地急诊就医
1．参保人在异地因急性症状而危及生命或因病情特殊不具备回统筹区治疗的疾病，生育保险参保人员异地早产的，均可在异地住院治疗。异地治疗出院后，提供有效证明可按医疗和生育保险政策规定给予报销。
2．城镇居民医疗保险参保学生放假期间在父母居住地、外地实习因急性症状而危及生命需在当地医院住院治疗的，须选择该地的城镇基本医疗保险定点医疗机构就医；因病情需转院治疗的，可持就诊医院出具的转院证明转往上级三级甲等医院救治。
四、完善医疗、生育保险转移接续办法
（一）医疗保险险种间转移和接续
凡符合我市城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗保险参保条件的人员，各险种医疗保险关系可以相互转移，但不能同时参加两种或两种以上医疗保险，也不能双重享受相关待遇。
1．参加我市城镇职工基本医疗保险人员向城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗保险转移和接续时，须先办理城镇职工医保停保手续，方可参加城镇居民医疗保险或新型农村合作医疗保险。原城镇职工基本医疗保险缴费年限予以保留，个人账户余额可以继续使用。
2．参加城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗保险的人员向城镇职工基本医疗保险转移和接续时，须先办理城镇居民医疗保险或新型农村合作医疗保险停保手续，方可参加城镇职工基本医疗保险。
3．城镇职工基本医疗保险转入城镇居民基本医疗保险或新型农村合作医疗保险后再次转为城镇职工基本医疗保险的参保人员，必须补足自初次办理城镇职工基本医疗保险停保时至再次转入城镇职工医疗保险期间的欠费后，方可办理参保手续的转移和接续，以前参加城镇职工基本医疗保险的缴费年限可连续计算。
（二）统筹区间转移和接续
1．城镇医疗保险的转移和接续。包头市医疗保险统筹区外转入的参保人员，在我市办理转移参保实际缴费后，次月起可享受我市医疗保险待遇，原统筹区缴费年限可连续计算。参保人员需转出统筹区的，应先办理本统筹区停保手续后方可办理转出手续，原城镇职工基本医疗保险缴费年限可连续计算，个人账户余额可以继续使用。
2．城镇生育保险的转移和接续。包头市医疗保险统筹区外转入的生育保险参保人员，在我市办理转移参保实际缴费后，在原统筹区连续、足额缴纳生育保险费一年以上或原统筹区连续、足额缴费时间加上转入我市后连续、足额缴纳生育保险费满一年以上者，可享受我市生育保险待遇。参保人员需转出统筹区的，应先办理本统筹区停保手续后方可办理转出手续。
（三）转移和接续期间待遇
1．在医疗保险原险种待遇期到期当月办理完险种间转移接续手续的，次月起享受转移后的相应医疗保险待遇；未在待遇期到期当月办理险种间转移接续手续的，视同首次参保，实际缴费后享受转移后的相应医疗保险待遇。在原险种待遇期内办理转移并办理停保手续后，原险种未到期保费不予退还。
2．参保人员办理医疗保险关系转移接续前，必须将本人在原险种或原统筹区转移前发生的医疗费用（其中包括慢性病等）进行报销终结，转移后不予报销转移前发生的医疗费用。因转移、转入时未及时办理参保实际缴费手续，期间发生的医疗费用，转移、转入后不予报销。
五、本通知自2014年1月1日起执行
2014年1月8日

