住院报销政策
一、职工医保住院费用报销比例是多少？
职工医保参保人员在定点医疗机构住院发生的医疗费用，符合医保政策范围内医疗费用具体报销比例如下：
	蚌埠市（统筹地区）城镇职工基本医疗统筹基金及救助支付比例

	备案类别
	医院级别
	第一次住院起付线（元）
	第二次及以上住院起付线（元）
	基本医疗费用段统筹基金支付比例
	职工大额医疗费用补助保险费用段基金支付比例
	基金最高支付限额（万元）

	
	
	
	
	1万元及以下（含）
	1万元以上（统筹基金封顶线8万元（含）
	统筹基金封顶线以上（职工大额医疗费用补助封顶线32万元）
	

	
	
	
	
	在职
	退休
	在职
	退休
	在职
	退休
	

	本地就医人员
	一级及以下
	400
	300
	93%
	95%
	98%
	98.50%
	90%
	40

	
	二级
	800
	700
	88%
	90%
	94%
	95%
	
	

	
	三级（市属）
	1200
	1100
	85%
	88%
	90%
	92%
	
	

	
	三级（省属）
	1600
	1500
	85%
	88%
	90%
	92%
	
	

	异地长期居住人员
	一级及以下
	400
	300
	93%
	95%
	98%
	98.50%
	90%
	

	
	二级
	800
	700
	88%
	90%
	94%
	95%
	
	

	
	三级
	1600
	1500
	85%
	88%
	90%
	92%
	
	

	异地转诊就医人员
（省内）
	一级及以下
	400
	300
	88%
	90%
	93%
	93.50%
	85%
	

	
	二级
	800
	700
	83%
	85%
	89%
	90%
	
	

	
	三级
	1600
	1500
	80%
	83%
	85%
	87%
	
	

	异地转诊就医人员
（省外）
	一级及以下
	400
	300
	83%
	85%
	88%
	88.50%
	80% 
	

	
	二级
	800
	700
	78%
	80%
	84%
	85%
	
	

	
	三级
	1600
	1500
	75%
	78%
	80%
	82%
	
	

	其他临时外出就医
（省内）
	一级及以下
	400
	300
	78%
	80%
	83%
	83.50%
	75%
	

	
	二级
	800
	700
	73%
	75%
	79%
	80%
	
	

	
	三级
	1600
	1500
	70%
	73%
	75%
	77%
	
	

	其他临时外出就医
（省外）
	一级及以下
	400
	300
	73%
	75%
	78%
	78.50%
	70%
	

	
	二级
	800
	700
	68%
	70%
	74%
	75%
	
	

	
	三级
	1600
	1500
	65%
	68%
	70%
	72%
	
	

	备注：1.按照皖医保秘〔2022〕103号文件规定：异地长期居住人员包括：异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员；临时外出就医人员包括异地转诊就医人员和其他临时外出就医人员。
     2.省内异地其他临时外出就医人员可免备案。3.医疗救助对象需按规定办理转诊手续。



二、居民医保住院费用报销比例是多少？
1.普通住院:居民医保参保人员在定点医疗机构住院发生的医疗费用，符合医保政策范围内医疗费用具体报销比例如下：
	蚌埠市（统筹地区）城乡居民基本医疗统筹基金及大病支付比例

	 
	基本医疗保险待遇
	大病保险待遇

	备案类别
	医疗机构级别
	起付线（元）
	支付比例
	普通人群，起付线1.7万元，年度支付限额30万元。分段支付比例：

	本地就医人员和异地长期居住人员
	一级及以下和乡镇卫生院（社区卫生服务中心）
	200
	90%
	起付线以上5万元（含）60%
5万元-10万元（含）65%
10万元-20万元（含）75%
20万元以上80%

	
	二级和县级
	500
	80%
	

	
	三级（市属）
	700
	75%
	

	
	三级（省属）
	1000
	70%
	

	异地转诊就医人员（省内）
	一级及以下和乡镇卫生院（社区卫生服务中心）
	300
	85%
	起付线以上5万元（含）55%
5万元-10万元（含）60%
10万元-20万元（含）70%
20万元以上75%

	
	二级和县级
	750
	75%
	

	
	三级（市属）
	1050
	70%
	

	
	三级（省属）
	1500
	65%
	

	异地转诊就医人员（省外）
	一级及以下和乡镇卫生院（社区卫生服务中心）
	按当次住院总费用20%计算（不足2000元的按2000元计算，最高不超过1万元）
	60%
	起付线以上5万元（含）50%
5万元-10万元（含）55%
10万元-20万元（含）65%
20万元以上70%

	
	二级和县级
	
	
	

	
	三级（市属）
	
	
	

	
	三级（省属）
	
	
	

	其他临时外出就医（省内）
	一级及以下和乡镇卫生院（社区卫生服务中心）
	300
	75%
	起付线以上5万元（含）45%
5万元-10万元（含）50%
10万元-20万元（含）60%
20万元以上65%

	
	二级和县级
	750
	65%
	

	
	三级（市属）
	1050
	60%
	

	
	三级（省属）
	1500
	55%
	

	其他临时外出就医（省外）
	一级及以下和乡镇卫生院（社区卫生服务中心）
	按当次住院总费用20%计算（不足2000元的按2000元计算，最高不超过1万元）
	50%
	起付线以上5万元（含）40%
5万元-10万元（含）45%
10万元-20万元（含）55%
20万元以上60%

	
	二级和县级
	
	
	

	
	三级（市属）
	
	
	

	
	三级（省属）
	
	
	

	备注：1.按照皖医保秘〔2022〕103号文件规定：异地长期居住人员包括：异地安置退休人员、异地长期居住人员、常驻异地工作人员；临时外出就医人员包括异地转诊就医人员和其他临时外出就医人员。
2.基本医保年度报销限额：30万元，包含各种医保结算类别。
3.一个保险年度内，普通人群大病保险起付线1.7万元，年度报销限额30万元；特殊人群（特困人员、低保对象和返贫致贫人口3类人群），大病保险起付线0.85万元，上述各段报销比例较普通人群提高5个百分点，不设封顶线；罕见病人群，按《安徽省医疗保障局安徽省财政厅关于进一步规范统一医保基金支付范围的通知》（皖医保发〔2024〕7号）执行。
4.医疗救助对象需按规定办理转诊手续。
5.基本医保按单病种付费、省内大病无异地、多疗程住院病种等按现行规定执行；住院前急诊抢救费用可纳入当次住院费用或比照一次住院费用按规定进行医保报销。


三、城乡居民医保意外伤害住院费用如何享受待遇？
1.明确无他方责任的意外伤害住院，市本级患者按照（无他方责任意外伤害）办理结算，（省内异地）患者按照普通住院待遇报销；
2.明确有他方责任的意外伤害住院，根据相关部门划分的责任分担比例，对于超出第三方责任以外由本人承担的住院医疗费用，按照（无他方责任意外伤害）住院待遇报销，相关部门未划分责任比例的，根据调解文书、法律文书等确定医保基金分担比例；
3.无法确定他方责任的意外伤害住院医疗费用，参保人员承诺无他方责任后，按照（无他方责任意外伤害）住院待遇报销。出现虚假承诺骗取医保基金的，按照法律法规有关规定追究相关责任。
[bookmark: _GoBack]因见义勇为发生的医药费用，执行《安徽省见义勇为人员奖 励和保障条例》有关规定。因执行救灾救援等公益任务而负伤住 院的，可按照（无他方责任意外伤害）待遇报销，须提供县级或县以上政府相关 部门出具的情节证据。

