	珠海市基本医疗保险待遇一览表（2016年7月）

	

	                          险种
   待遇 
	基本医疗保险一档
	基本医疗保险二档

	
	
	

	参保人群
	职工
	灵活就业人员
	职工
	灵活就业人员
	城乡居民
	学生和未成年人

	筹资
	本人工资的8%按月缴纳，其中用人单位缴纳6%，职工个人缴纳2%。
	在本市上年度在岗职工月平均工资的60%-300%之间选择申报缴费基数，按缴费基数的8%按月缴纳。
	本人工资的2%按月缴纳，由用人单位缴纳，职工个人不缴纳。
	在本市上年度在岗职工月平均工资的60%-300%之间选择申报缴费基数，按缴费基数的2%按月缴纳。
	个人360元/年
财政480元/年
	个人130元/年
财政480元/年

	参保缴费年限
	达到法定退休年龄，核定医保退休待遇享受地为本市，累计缴费年限达到20年，在本市实际缴费年限达到10年，退休后不再缴费，按规定享受基本医疗保险待遇。
	达到法定退休年龄，核定医保退休待遇享受地为本市，累计缴费年限达到25年，在本市实际缴费年限达到12.5年，退休后不再缴费，按规定享受基本医疗保险待遇。
	终身参保缴费
	

	门诊统筹
	社区卫生服务机构及乡镇卫生院发生的普通门诊费用
	无起付线、无封顶线、基金支付70%

	门诊特定

病种报销
	中额病种费用(25种)
	支付60%

	
	高额病种费用（11种）
	支付80%，其中基本医疗保险一档退休人员85%

	住院报销
	起付标准
	一级医院
	300元
	150元

	
	
	二级医院
	500元
	250元

	
	
	三级医院
	1000元
	500元

	
	最高支付限额(按连续参保时间区分，含自付部分)
	6个月以内（含6个月）
	年度最高支付限额为2万元

	
	
	6个月以上、1年以下（含1年）
	年度最高支付限额为8万元

	
	
	1年以上
	年度最高支付限额为30万元

	
	支付比例
	在职人员支付92%，医保退休人员支付94%
	支付90%

	补充医疗保险
	自付部分补偿
	社保年度内住院核准医疗费用累计自付1万元以上的部分，支付70%

	
	高额医疗费补偿
	社保年度内累计住院核准医疗费用在30万元以上，50万元以内（含50万元）的部分，支付70%

	
	自费项目补偿
	特定自费项目费用在3万元以上，15万元以内的部分，支付70%

	备注：以上纳入门诊统筹、门诊特定病种、住院报销的费用均指医疗保险核准医疗费用，核准医疗费用是指除个人需先自费一定比例的自费部分外，符合基本医疗保险“三大目录”的医疗费用。其中，中额费用病种费用需符合《珠海市基本医疗保险中额费用门诊病种药品目录》。




珠海市基本医疗保险办法

常见问题释疑
    一、珠海市基本医疗保险办法适用哪些人？
    答：珠海市基本医疗保险办法适用于珠海市职工、灵活就业人员、学生和未成年人、城乡居民、医保退休人员。具体如下：

（一）职工：国家机关、企业、事业单位、社会团体、民办非企业单位、基金会、律师事务所、会计师事务所等组织和有雇工的个体工商户（以下统称用人单位）的全部职工或雇工。

（二）灵活就业人员：本市户籍无雇工的个体工商户、未在用人单位参加基本医疗保险的非全日制从业人员以及其他灵活就业人员。

（三）学生和未成年人：在本市就读的学生或本市户籍18周岁以下的未成年人。学生是指以下三类人员： 

1.各类全日制普通高等学校（含高职、民办高校、独立学院）、科研院所中接受普通高等学历教育的全日制本专科学生、全日制研究生（以下统称大学生）。

2.经教育、人社、卫生等主管部门批准设立的全日制基础教育、中等职业教育、幼儿园以及托儿所的在册学生及儿童。

3.中央、省驻本市国家机关、事业单位及驻本市军警部队自办幼儿园的在册儿童。

（四）城乡居民：本市户籍除学生和未成年人以外的城镇非从业人员、本市农民和被征地农民。

（五）医保退休人员：达到法定退休年龄，符合在本市享受基本医疗保险退休待遇条件的人员。

二、用人单位及其职工应如何参保？

答：用人单位应为本市户籍职工参加基本医疗保险一档，为非本市户籍职工参加基本医疗保险一档或二档。

三、灵活就业人员如何参加基本医疗保险？

答：本市户籍灵活就业人员可选择参加基本医疗保险一档或二档，由个人到地税部门申报参保缴费。

四、学生和未成年人、城乡居民如何参保？
答：学生和未成年人、城乡居民符合参保条件的，可参加基本医疗保险二档。

五、参保人的基本医疗保险费可不可以补缴？
答：参保人下列情形下可补缴基本医疗保险费：

（一）用人单位未按规定为职工办理社会保险登记。

（二）用人单位未按时足额为职工缴纳基本医疗保险费。

（三）灵活就业人员中断缴费不超过3个月。

除以上三种情形，基本医疗保险费不予补缴。

六、参保人的基本医疗保险待遇从什么时候开始享受？什么情形下暂停（停止）享受？

答：参保人自参保缴费的次月1日起享受基本医疗保险待遇，自停止缴费的次月1日起暂停享受基本医疗保险待遇。

其中在本市就读的大学生，于每年的7月1日至12月31日期间由所在学校统一参保的，自当年的7月1日至次年的6月30日享受基本医疗保险待遇。

医保退休人员的基本医疗保险退休待遇自核准当月起享受。

    七、纳入统筹基金支付的医疗费用应符合哪些规定？
答：纳入统筹基金支付的医疗费用应符合国家、省、市规定的基本医疗保险药品目录、基本医疗保险诊疗项目、基本医疗保险医疗服务设施范围及标准（统称为基本医疗保险“三大目录”）。

    八、医疗费用报销时有没有待遇申请时限？
答：有。参保人的住院医疗费用自出院之日、门诊医疗费用自费用发生之日起，2年内未提出待遇申请的，统筹基金不予支付。

九、参保人是否一定要在市内医疗保险定点医药机构就医？在市内非定点医药机构发生的医疗费用，基本医疗保险基金是否支付？

答：参保人在市内定点医药机构就医购药发生的医疗费用，基本医疗保险基金按规定予以支付，在市内非定点医药机构发生的医疗费用，除急诊、抢救外，基本医疗保险基金不予支付。

十、什么是基本医疗保险定点医药机构？

答：基本医疗保险定点医药机构是指市社会保险经办机构根据管理服务的需要，与符合条件且愿意承担本市医疗保险服务的医疗机构、零售药店签订服务协议，按照协议进行管理的医疗机构、零售药店。

 十一、哪些人不得重复参加我市基本医疗保险？发现重复参保将如何处理？

答：在市外已享受职工医疗保险退休待遇或纳入公费医疗管理人员，不得参加我市基本医疗保险。通过隐瞒事实等方式在本市参保的，由市社会保险经办机构终止其基本医疗保险关系，责令其退回已享受的医疗保险待遇，并将其不诚信行为纳入本市信用评价体系。

十二、社保年度是指什么？

答：本办法所称的社保年度指每年的7月1日至次年的6月30日。
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欢迎关注“珠海人社”微信公众号

服务热线：12345

网址：http://www.zhrsj.gov.cn/
