兖矿职工医保门诊特病报销政策
	项 目
	自然年度     

分段计算        （单位：元）
	报销比例

	
	
	起付标准1000元

	
	
	甲类病种
	乙类病种

	基本统筹基金
	0-10万（含10万）
	90%           （含补充基金5%）
	80%            （含补充基金5%）

	大病医疗保险
	0-35万（含35万）
	90%
	90%

	补充统筹基金
	恶性肿瘤患者的放化疗、尿毒症患者的透析治疗、器官移植患者的抗排异治疗、溶血性贫血、再生障碍性贫血、系统性红斑狼疮、精神病纳入医保统筹基金报销的个人自负部分
	5000-2万
	70%

	
	
	2万以上
	80%


甲类病种：恶性肿瘤患者的放化疗、尿毒症患者的透析治疗、器官移植患者的抗排异治疗。
急诊范围
1．体温（腋下）39℃以上者；
2．各种急性出血；
3．各种急性炎症伴高热者（T38℃以上）；
4．各种原因所致休克；
5．各种急性意外伤（不含交通事故及打架   

斗殴致伤）；
6．各种急性意外中毒；
7．急性心力衰竭、心肌梗塞、心律失常；
8．急腹症；
9．急性尿道疾患、尿闭、血尿、急性肾功   

能衰竭；
10．高血压脑病、脑血管意外；
11．昏迷、抽搐、癫痫发作；
12．急性变态反应疾病；
13．急产、难产、难免流产、产前及产后
大出血（适用于城乡居民）。

兖矿职工医保住院报销政策
	项  目
	自然年度
分段计算
（单位：元）
	报销比例

	
	
	起付标准600元（精神病无恶性肿瘤放化疗每年1次）

	
	
	在职
	退休

	基本统筹基金
	0—10万
（含10万）
	85%
	90%

	大病医疗保险
	0—35万
（含35万）
	90%

	补充统筹基金
	恶性肿瘤患者的放化疗、尿毒症患者的透析治疗、器官移植患者的抗排异治疗、溶血性贫血、系统性红斑狼疮、精神病纳入医保统筹基金报销的个人自负部分
	5000-2万（含2万）
	70%

	
	
	2万以上
	80%

	
	其他疾病单次住院纳入医保统筹基金报销的个人自负部分                
	1万以上
	50%


备注： 1.在一个自然年度内，从第二次住院开始，在职职工、退休职工每次住院起付标准分别降低150元、200元。
2.住院前3日内符合急诊范围的门急诊费用，可于出院后持相关手续到医保办公室审核报销。
