本市城镇职工基本医疗保险费用个人负担比例对照表
2012年7月1日—2013年6月30日
	定点医疗机构级别
分类及标准
	三级
	二级
	一级及以下

	门诊
	（1）
个人支
付部分
	个人医疗帐户资金
	在职
	先用完为止

	
	
	
	退休
	

	
	
	起付
标准
	现金支付* 
	在职
	1844.16元（4%）

	
	
	
	
	退休
	922.08元 （2%）

	
	（2）
统筹医疗
基金个人
负担比例
	起付
标准
以上
	< 5000元
	在职
	28%
	23%
	8%

	
	
	
	
	退休
	14%
	11.5%
	4%

	
	
	
	5000～10000元以下
	在职
	15%
	10%
	4%

	
	
	
	
	退休
	7.5%
	5%
	2%

	
	
	
	≥ 10000元
	在职
	10%
	7%
	2%

	
	
	
	
	退休
	5%
	3.5%
	1%

	住院
	（1）
个人支
付部分
	起付
标准
	用现金或个人帐
户资金按社平工
资的百分比计付
	首次
	在职
	1844.16
（4%）
	1152.6
（2.5%）
	461.04
（1%）

	
	
	
	
	
	退休
	922.08
（2%）
	576.30
（1.25%）
	230.52
（0.5%）

	
	
	
	
	二次及
以上
	在职
	1152.6
（2.5%）
	691.56
（1.5%）
	230.52
（0.5%）

	
	
	
	
	
	退休
	576.3
（1.25%）
	345.78
　（0.75%）
	115.26
（0.25%）

	
	（2）
统筹医疗
基金个人
负担比例
	起付
标准
以上
	< 10000元
	在职
	16%
	12%
	8%

	
	
	
	
	退休
	8%
	6%
	4%

	
	
	
	10000～20000元以下
	在职
	8%
	6%
	4%

	
	
	
	
	退休
	4%
	3%
	2%

	
	
	
	≥20000元
	在职
	6%
	4%
	2%

	
	
	
	
	退休
	3%
	2%
	1%

	家庭
病床
	（1）
个人支
付部分
	起付
标准
	用现金或个人帐
户资金按社平工
资的百分比计付
	在职
	1152.6
（2.5%）
	691.56
（1.5%）
	230.52
（0.5%）

	
	
	
	
	退休
	576.3
（1.25%）
	345.78
（0.75%）
	115.26
（0.25%）

	
	（2）
统筹医疗
基金个人
负担比例
	起付标准以上
	在职
	20%
	15%
	5%

	
	
	
	退休
	10%
	7.5%
	2.5%

	定点药店
购买药品
	购药最高额度
	本市人员购药（含体检）额度为600元，公务员购药额度400元，离休人员购药额度600元。

	备　　 注
	*上年度年社会平均工资：46098元，月社会平均工资：3842元；
*年度社会统筹医疗基金支付的医疗费用最高限额：10万元；
*本年度补充保险赔付最高限额：26万元（其中个人负担5％）；
*参保人员门诊起付标准内的医疗费用，在执行国家基本药物制度及零差价的社区卫生服务中心、乡镇卫生院等一级及以下定点医疗机构门诊就医时发生的属于国家基本药物的药品费用、门诊费及常规医疗检查费，不超过500元部分由社会统筹医疗基金全部报销，在其它定点医疗机构就医的医药费用，由个人全部自付。
*个人帐户可以抵付住院起付标准、个人负担比例、乙类药品自付比例。


 
外来从业人员医疗保险划拨与待遇
2012年7月 - 2013年6月
	缴费基数
	上年度全市职工月平均工资×60％=2305.20元

	缴费比例
	6%
	138.31元
	其
	单位
	4%
	92.21元

	
	
	
	中
	个人
	2%
	46.10元

	划拨金额
	　每月划入个人帐户82.98元

	医　疗　保　险　待　遇

	1.门诊医疗费：先由个人帐户支付，个人帐户支付完，在个人支付限额内的医保范围内费用由医保统筹支付70%，个人自付30%。
2.住院医疗费：每次住院先由个人医疗帐户或现金支付住院级别的住院起付标准，其余在个人支付限额内的医保范围内费用由医保统筹支付85%，个人现金自付15%。
3.连续参保2年以上的外来从业人员，享受职工补充医疗保险的大额医疗费用保障待遇。
4.外来从业人员本年度购药额度为200元(使用个人帐户)。

	住院起付标准
	项目
	三级医院
	二级医院
	一级及以下

	
	首次住院
	4% 1844.16
	2.5% 1152.60
	1% 461.04

	
	二次及以上住院
	2.5% 1152.60
	1.5% 691.56
	0.5% 230.52

	医 保 统 筹 基 金 支 付 最 高 限 额

	连续参保年限
	门　诊
	门　诊　和　住　院

	连
续
参
保
	半年以内
	支付限额
	200元
	最高限额比例
	30%
	即：
	30000元

	
	半年以上2年内
	支付限额
	400元
	最高限额比例
	60%
	即：
	60000元

	
	2年以上
	支付限额
	1000元
	最高限额比例
	100%
	即：
	100000元

	月社平工资
	3842元
	统筹支付最高限额
	100000元


城乡居民医疗费自付比例简明表
2012年7月-2013年6月
	项　　　目
	三级医院
	二级医院
	一级医院

	门
诊
	起付标准 1000元
	个　人　自　付　 *

	
	5000元以下
	65%
	55%
	45%

	
	5000-10000元以下
	55%
	45%
	35%

	
	≧10000元
	35%
	25%
	15%

	住
院
	起付标准
	首 次 住 院
	4%
	2.5%
	1%

	
	
	
	1844.16
	1152.6
	461.04

	
	
	二次及以上住院
	2.5%
	1.5%
	0.5%

	
	
	
	1152.6
	691.56
	230.52

	
	10000元以下
	35%
	25%
	15%

	
	10000-20000元以下
	30%
	20%
	10%

	
	≧20000元
	25%
	15%
	5%

	参
保
条
件
	城镇
	1、年满16周岁以上未参加任何医疗保险的本市户籍居民；
2、在厦门居住一年以上的港、澳、台非从业人员

	
	农村
	本市行政区域内未参加职工基本医疗保险或城镇居民医疗保险的农村居民

	备
注
	1、参保人员门诊起付标准内的医疗费用，在执行国家基本药物制度及零差价的社区卫生服务中心、乡镇卫生院等一级及以下定点医疗机构门诊就医时发生的属于国家基本药物的药品费用、诊疗费及常规医疗检查费用，不超过500元部分由社会统筹医疗基金全部报销，在其它定点医疗机构就医发生的费用，由个人全部自付； 
2、每人每年缴纳医疗保险费为100元。持有《中华人民共和国残疾人证》并完全或大部分丧失劳动能力的残疾人员及持有《厦门市最低生活保障金领取证》并享受低保人员,个人免缴医保费；
3、对连续参保缴费者，其门诊报销比例在原基础上，每满一年提高一个百分点，最多可提高5个百分点。07年1月份参保者，1－6月可按一个年度计算；
4、本年度基本医疗保险费统筹最高限额为10万元；本年度补充医疗保险赔付最高限额：21 万元（个人负担25％）；
5、城镇居民基本医疗保险根据参保人员户籍迁入厦门时间设立统筹最高上限。其中户籍迁入不满一年的，社会统筹基金支付门诊和住院医疗费用的最高限额，为城乡居民医疗保险社会统筹基金最高支付限额的50%。户籍迁入每满一年的，社会统筹基金支付限额提高10％。城镇居民可申请家庭病床。


大学生、未成年人医疗费自付比例简明表
2012.7-2013.6
	项 　 目
	三级医院
	二级医院
	一级医院

	无起付段
	在执行国家基本药物制度及零差价的社区卫生服务中心、乡镇卫生院等一级及以下定点医疗机构门诊就医时发生的属于国家基本药物的药品费用、诊疗费及常规医疗检查费用，不超过500元部分由社会统筹医疗基金全部报销.

	门诊
	5000元以下
	65%
	55%
	45%

	
	5000-10000元以下
	55%
	45%
	35%

	
	≧10000元
	35%
	25%
	15%

	住院
	10000元以下
	35%
	25%
	15%

	
	10000--20000元以下
	30%
	20%
	10%

	
	≧20000元
	25%
	15%
	5%

	参　保　条　件
	大　学　生
	未 成 年 人

	
	①本市辖区内的各类全日制普通高等院校、科研院所（以下统称“高校”）中接受普通高等学历教育的全日制本专科生、全日制研究生（以下统称“大学生”）
②大学生包括以上高校中全日制教育的侨、港、澳、台大学生。
	①18周岁以下的未成年人（*含非本市户籍的农民工子女）；
②18周岁以上在政府批准设立的相当高中学历学校的在册学生。

	备注
	①参保大学生按每人每年100元的标准缴纳医疗保险费。（政府对参保大学生每人每年补助360元） 
②各高校参保大学生，每年6月份由所在学校将个人缴纳的医疗保险费统一上缴给地税部门。
③新入学的大学生应在当年9月至10月份由学校向地税部门办理参保，并在11月底前缴纳医疗保险费。
④本年度医疗保险费统筹最高限额为10万元；本年度补充医疗保险赔付最高限额： 21 万元（个人负担25％）；
⑤对连续参保者，其门诊报销比例在原来基础上，每满一年提高一个百分点，最多可提高5个百分点。
	①非本市户籍的农民工子女，必须是居住本市，其父亲或母亲必须是与本市用人单位签订劳动合同，办理《暂住证》一年以上，缴纳社会保险费的农民工。
②对连续参保者，其门诊报销比例在原来基础上，每满一年提高一个百分点，最多可提高5个百分点。07年1月份参保者，1－6月可按一个年度计算。
③本年度医疗保险费统筹最高限额为 10万元；本年度补充医疗保险赔付最高限额：21 万元（个人负担25％）；
④每年3月10日至5月25日向学校、居（村）委会申请参保，新生儿（一周岁以内）每月均可办理。
⑤每人每年缴纳医疗保险费为100元（每人每年政府补助360元）。残疾人员及低保人员个人免缴医疗保险费。　 


 

 

