
乌鲁木齐市职工大病保险办法
（征求意见稿）

第一条  为进一步完善乌鲁木齐市职工基本医疗保险制度，建立多层次医疗保障体系，减轻职工因患重大疾病的个人医疗费用负担过重导致家庭灾难性支出，造成家庭因病致贫、因病返贫的情况。根据自治区医保局、财政厅《关于贯彻落实国家医疗保障待遇清单制度的实施意见》（新医保〔2021〕75号），乌鲁木齐市医保局、财政局《关于印发〈关于清理〈新疆维吾尔自治区医疗保障待遇清单（2021年版）〉的工作方案〉的通知》（乌医保〔2021〕28号）文件精神，结合我市实际，制定本办法。
第二条  本办法适用于参加本市职工基本医疗保险的参保人员（以下简称“参保人员”）。
第三条  本办法所称职工大病保险，是指参保人员在一个统筹年度内发生的医疗费用（包括住院、门诊特殊慢性病、门诊统筹），经职工基本医疗保险、大额医疗补助后，个人承担的合规费用由职工大病保险按比例给予支付的制度。
第四条  按照属地管理原则，职工大病保险实行市级统筹。市医疗保障行政部门负责组织协调本市职工大病保险监督、管理工作。市医疗保障经办机构负责职工大病保险的筹资、管理和支付等经办工作。
第五条  坚持政府主导、专业运作、持续发展、责任共担的原则，将职工大病保险通过政府招投标方式，委托具有资质的商业保险机构承办。
第六条  职工大病保险所属基金，由职工基本医疗保险基金筹集，用人单位和参保人员不再另行缴费。
第七条  职工大病保险基金筹资和保障水平与我市经济社会发展水平及各方面承受能力相适应，建立完善职工大病保险筹资动态调整机制，逐步提高保障水平。具体调整标准由市医疗保障行政部门会同相关部门商榷后提出，经市人民政府批准后实施。2023年职工大病保险筹资标准为每人每年75元。职工大病保险基金可接受社会团体和个人的捐助。
第八条  职工大病保险参保人员在一个统筹年度内，按以下规定报销：
（一）个人负担的合规医疗费用（包括住院、门诊特殊慢性病、门诊统筹），职工大病保险按以下规定支付：个人负担的合规医疗费用超过2.8万元以上部分，由职工大病保险给予支付，其中5万元以下2.8万元以上（含5万元）的部分按60%支付；5万元至10万元（含10万元）的部分按65%支付；10万元以上的部分按70%支付。
（二）对临床中确需使用的基本医疗保险支付范围以外的药品、诊疗、服务设施，探索通过谈判招标等方式纳入职工大病保险支付范围。
第九条  职工大病合规医疗费用是指参保人员在就医过程实际发生的医疗费，符合《新疆维吾尔自治区城镇职工基本医疗保险工伤保险和生育保险药品目录》、《新疆维吾尔自治区城镇职工基本医疗保险诊疗项目目录》、《新疆维吾尔自治区基本医疗保险医疗服务设施项目》范围内的合理医疗费用。
第十条  职工大病保险结算，与职工基本医疗保险相衔接，实行“一单式”即时结算。
第十一条  职工大病保险异地就医管理参照职工基本医疗保险规定执行。
第十二条  职工大病保险基金纳入财政专户，单独建帐，专款专用。
第十三条  职工大病保险执行统一的社会保险基金预决算制度、财务会计制度和内部审计制度。加强职工大病保险基金管理，合理控制商业保险机构盈利率。
商业保险机构根据社会保险基金财务管理规定，建立职工大病保险财务管理制度，接受监督、审计等部门的监管。
第十四条  职工大病保险违规行为及处理办法按照自治区和我市相关规定执行。
医疗保障经办机构与具有资质的商业保险机构签订协议，市医疗保障行政部门对协议双方进行监督管理。协议双方在协议执行过程中违反协议的，按协议条款进行处理。
第十五条  本办法由市医疗保障局负责解释。
第十六条  如后续国家和自治区进行相关政策调整，调整后的政策和本办法不一致的，按照国家和自治区相关规定执行。
第十七条  本办法自2023年1月1日起施行。
[bookmark: _GoBack]    第十八条  本办法实施后，《关于印发乌鲁木齐市城镇职工大病保险办法的通知》（乌政办〔2017〕8号）和《关于印发乌鲁木齐市城镇职工大病保险补充办法的通知》（乌政办〔2018〕1号）同步废止。
