　1.2015年城乡居民基本医疗保险筹资标准是多少？

　　答：2015年城乡居民参保个人缴费一、二、三档缴费标准为：一档70元、二档220元和三档440元。未成年人和在校大学生可以选择一档或三档缴费，其中按一档标准缴费后，享受二档基本医疗保险待遇。城乡居民以家庭为单位按档次自愿选择缴纳基本医疗保险费，其中城镇居民选择二、三档标准缴费，农村居民选择一、二、三档标准缴费。

　　2.目前全区城乡居民基本医疗保险保障水平是多少？

　　答：全区城乡居民基本医疗保险住院待遇标准见下表：

	全
区
	参保

档次
	　　住院起付标准（元）
	政策范围内住院费用报销比例（%）

	
	
	三级
甲等
	三级乙等（含宁南医院、自治区中医院、银川市中医院）
	二级
	一级
	三级
甲等
	三级乙等（含宁南医院、自治区中医院、银川市中医院）
	二级
	一级

	
	一档
	1000
	700
	400
	200
	45
	70
	80
	85

	
	二档
	
	
	
	
	60
	80
	85
	90

	
	三档
	
	
	
	
	65
	85
	90
	95

	　　统筹基金年度最高支付限额：一档7万元、二档12万元、三档16万元


年度最高支付限额一档提高为7万元，二档提高为12万元，三档提高为16万元。将一级、二级、三级乙等（含宁南医院、自治区中医院、银川市中医院）和三级甲等定点医疗机构住院起付标准分别调整为：200元、400元、700元和1000元。无级别医疗机构按二级医疗机构对待。
3.参保居民一个医保年度内发生多次住院，住院起付额有什么规定？

　　答：参保居民在一个医保年度内发生两次以上住院的，从第二次住院起，起付标准每次按70%计算。

　　4.参保居民享受门诊大病统筹的待遇标准是多少？

　　答：城乡居民基本医疗保险门诊大病统筹的待遇标准: 门诊大病起付标准为400元，按照一、二、三档缴费，起付标准以上符合基本医疗保险政策范围内的门诊医疗费用报销比例分别提高到50%、60%、65%。各统筹市根据本地门诊大病病种医疗费用支出情况和基金承受能力，确定不同病种年度最高支付限额，门诊大病统筹年度最高支付限额与统筹基金年度最高支付限额捆绑使用。

　　5.参保居民享受普通门诊待遇标准是多少？
　　答：城乡居民基本医疗保险普通门诊统筹的待遇标准:  普通门诊统筹原则上在基层医疗机构实施，门诊统筹年度最高支付限额为330元。参保城乡居民在社区卫生服务中心和乡镇卫生院就医，符合基本医疗保险政策范围内的门诊医疗费用报销比例为60%；在社区卫生服务站和村卫生室就医，符合基本医疗保险政策范围内的门诊医疗费用报销比例为70%。对暂无社区卫生服务中心及社区卫生服务站的县（市），经统筹市人力资源社会保障部门批准，参保居民可在县级医疗机构就医，符合基本医疗保险政策范围内的门诊医疗费用报销比例为35%。

　　6.什么是先住院后付费诊疗服务？
　　答：就是为让群众看病就医更加方便、住院费用负担明显减轻，在全区县及县以下公立医疗卫生机构改革现行的患者住院先缴押金预付方式，对符合条件的患者实行住院“零押金”并签订《住院费用结算协议书》，患者先住院诊疗，出院时结算缴纳医保报销后个人负担的费用。

　　7.我区先住院后付费诊疗服务从什么时候实施？

　　答：从2014年4月起，在全区22个县（市、区）内的公立县级综合医院、中医医院、妇幼保健院（所）、社区卫生服务中心和乡镇卫生院先行试点。有条件的市级公立医院可选择适宜科室、病种先行试点，条件成熟后在全区各级医疗卫生机构全面推行。

　　8.哪些人员可享受先住院后付费诊疗服务？
　　答：先住院后付费诊疗服务适用于：参加城镇职工和城乡居民基本医疗保险的住院患者，以及经当地民政部门和救助管理部门审核确认的流浪乞讨患者。有不良信用记录、恶意逃费的患者及自治区基本医疗保险政策规定医保基金不予支付的各类情况，不享受此项服务政策。

　　9.我区对先住院后付费服务流程是如何规定的？
　　答：试点医疗卫生机构在为患者办理住院手续时，根据患者社会保障卡（医保卡）和身份证（户口本）等有效证件，审核患者参保身份，对符合“先住院后付费”条件的患者，与患者或被委托人签订《住院费用结算协议书》，并将社会保障卡（医保卡）原件、身份证（户口本）复印件代为保管，在其住院证上加盖“先住院后结算”印章，安排其住院。患者在住院诊疗过程中，医疗卫生机构及时向患者提供费用一日清单，对费用较高的患者，每满3000元通知患者缴付医疗保险报销后个人自付部分，对住院费用少于3000元的患者，病人出院结算时交纳个人自付费用。患者结清自付后，医疗卫生机构退还代为保管的相关证件。对确有困难，难以一次结清自付费用的患者，试点医疗卫生机构可根据实际情况与其签订延期还款协议。

　　对在宁夏境内发生急重危伤病、需要急救但身份不明确或无力缴费的患者，医疗卫生机构对其救治所发生的欠费，按照有关规定，经相关部门审核后，由疾病应急救助基金补助。

银川市城乡居民大病保险

一、银川市大病保险实施时间
银川市大病保险实施时间为2014年1月1日，
二、银川市大病保险起付标准
起付标准为6000元。具体指参保居民住院费用按基本医疗保险政策报销后，个人自负的合规医疗费用超过6000元的，大病保险给予补充报销。

三、银川市城乡居民大病保险的支付标准

银川市城乡居民大病保险支付比例按医疗费用高低分段制定，实际支付比例不低于50%，原则上医疗费用越高支付比例越高，上不封顶。对儿童先天性心脏病、急性白血病、终末期肾病、妇女乳腺癌、宫颈癌、重性精神病、艾滋病机会性感染、耐多药肺结核、肺癌、食道癌、胃癌、结肠癌、慢性粒细胞白血病、急性心肌梗塞、脑梗死、血友病、Ⅰ型糖尿病、甲亢、唇腭裂等20种重大疾病的患者，在大病保险规定的分段支付比例的基本上进一步提高。
四、银川市城乡居民大病保险支付标准一览表
	分段
	年度个人负担合理医疗费用（元）
	城乡居民大病保险支付比例（%）

	
	
	20种大病支付比例（%）

	1
	6000—20000
	50
	51

	2
	20001—50000
	52
	53

	3
	50001—100000
	54
	55

	4
	100001—200000
	57
	59

	5
	200001—300000
	60
	62

	6
	300001—400000
	63
	65

	7
	400001—500000
	66
	68

	8
	500001以上
	70
	73


五、银川市城乡居民大病保险报销所需资料

（一）、本地就医报销所需资料

1、患者身份证或户口本

2、社保卡

3、患者住院费用明细清单（加盖医院印章）

4、患者住院费用专用发票原件

5、患者住院病历复印件

6、患者银行卡（中国农业银川、中国工商银行、中国建设银行、中国银行、邮政储蓄银行）

（二）、异地就医报销所需材料

1、患者持三级甲等医院转院、转诊证明

2、患者基本医疗报销凭证

3、第一项报销所需资料

（三）、委托办理所需资料

1、患者委托书

2、被委托人的身份证

3、第一、二项报销所需材料

（四）、法定继承人办理所需资料

患者身故，除第一、三项所需相关资料外还需以下资料

1、提供法宝继承人的身份证明及及身份证、银行卡

2、患者死亡证明（身故证明、户口注销证明、火葬/土葬证明之一）

六、中国人寿宁夏分公司承办银川市城乡居民大病报销工作。
中国人寿宁夏分公司城乡居民在病保险服务中心地址：银川市兴庆区清和南街5号（解放东街与清和南街交叉路口）乘坐53路、12路、44路、45路、27路公交车，东门古方药品超市下车。客户服务专线：95519
