基本医疗保险住院报销政策一览表
	

区域
	

医院
等级
	

起付线标准（元）
	报销比例（%）和年度封顶线（万元）
	

结算
方式

	
	
	
	第一年
参保
	第二年
参保
	连续三年
以上参保
	

	
	
	
	报销
比例
	支付
限额
	报销比例
	支付限额
	报销比例
	支付限额
	

	









京津冀以内
	


一级及以下医院
	在校生（含18岁一下的未成年人）
	


100
	



82
	



8
	



87
	



12
	



90
	



15
	







持《社会保障卡》或医保电子凭证即时结算

	
	
	普通人员
	
200
	
	
	
	
	
	
	

	
	


二级医院
	在校生（含18岁一下的未成年人）
	


200
	



62
	
	



67
	
	



70
	
	

	
	
	普通人员
	
400
	
	
	
	
	
	
	

	
	


三级医院
	在校生（含18岁一下的未成年人）
	


1500
	



50
	
	



52
	
	



55
	
	

	
	
	普通人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	普通人员年度内多次住院，起付线依次降低100元，其中:一、二、三，级医院最低不得低于100元、200 元、600 元。在承德市范围内中医院住院的，起付标准下降100元。
	

	

京津冀以外
	办理跨省异地就医备案手续

	


300
	
50
	
	
50
	
	
50
	
	

	
	未办理跨省异地就医备案手续

	
	
50
	
	
50
	
	
50
	
	回参保地手工结算

	说明:
1、在北京天津区域内二级和三级定点医疗机构就医与省内就医同级别同比例报销。
2、在京津冀定点医院住院，不用办理异地就医备案手续，持(社会保障卡》或医保电子凭证住院，出院直接结算报销即可。
3、 到京津冀以外定点医院住院，办理跨省异地就医备案手续流程为:手机微信搜索“河北省医疗保障局公众号，点击公共服务、跨省就医异地备案， 进入个人网厅”，按照提示进行操作即可。




大病保险报销政策一览表
	

起付线标准（元）
	
合规医疗费用（分段计算、累加支付）
	

报销比例（%）
	
年度封顶线（万元）
	


结算方式

	
	
	
	
第一年参保
	
第二年参保
	连续三年以上参保
	

	

承德市上年度城乡居民可支配收入的50%
	起付线-5万元
	
60
	



10
	



20
	



30
	

与基本医疗保险相同，实行“一站式”结算

	
	
5-7万元
	
70
	
	
	
	

	
	
7-10万元
	
80
	
	
	
	

	
	
10万元以上
	
90
	
	
	
	

	说明:
1、在一个大病保险保障期限内，城乡居民发生的因病住院、特殊疾病门诊等医疗费用经城乡居民医疗保险基金结算后，个人负担的、累计超过大病保险起付标准的合规医疗费用，纳入大病保险保障范围。
2、在全面落实大病保险普惠待遇政策基础上，对特困人员、低保对象、返贫致贫人口实施起付线降低50%、报销比例提高5个百分点。
3.合规医疗费用指实际发生的、合理的、且符合基本医疗保险基金支付范围
的医疗费用。





生育补助政策一览表
	
报销
类别

	
妊娠时间

	
定额补助标准(元)

	
结算方式


	
引产

	
16周-28周
	
600
	
京津冀以
内持《社会
保障卡》或
医保电子
凭证在医
院即时结
京津冀以
外持有关
手续回参
保地手工
结算。


	
早产
	
28周-37周
	
700
	

	
足月顺产
	
37周以后
	
800
	

	
难产
	
	
1200
	

	
刨宫产
	
	
2000
	

	说明:
育龄孕妇女生育分娩住院，低于以上补助标准的，按照实际报销，高于以
上定额补助标准的，按照定额标准结算。












基本医疗保险门诊报销政策一览表
	门诊慢性疾病
	起付线标准（元）
	报销比例
	报销病种
	年度封顶线（元）
	结算方式

	
	200
	50%
	冠心病（心绞痛、心肌梗塞）、高血压（三级高危及高危以上）、糖尿病（合并严重并发症）、甲状腺功能亢进（简称“甲亢”）、类风湿性关节炎（有严重肢体功能障碍）、慢性肾小球肾炎（简称“慢性肾炎”）共6个病种。
	500
	京津冀内定点医疗机构持卡或医保电子凭证即时结算

	
	
	
	脑血管疾病后遗症（有严重功能障碍）、慢性肝炎（仅限于病毒性肝炎）、震颤麻痹、慢性肺源性心脏病、慢性心功能不全、骨髓纤维化、脊髓空洞、血小板减少性紫癜、风湿性心脏病、活动性肺结核、大骨节病、克山病、艾滋病机会性感染、癫痫、肾病综合征、股骨头坏死、精神障碍共17个病种。
	1000
	

	
	
	
	丙型肝炎、乙型肝炎共2个病种。
	7000
	

	门诊特殊疾病
	无
	70%
	恶性肿瘤、重症尿毒症透析治疗、器官移植术后（限肾、肝、骨髓、心脏和肺移植）、白血病、血友病、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征（低危组）、重性精神病、系统性红斑狼疮、肝硬化（肝炎后肝硬化）、肺动脉高压共11个病种。
	与住院医疗费用合并计算。
	

	门诊统筹
	无
	50%
	所有疾病病种。
	50
	

	两病门诊
	无
	50%
	高血压
	225
	省内二级及以下公立医疗机构即时结算

	
	
	
	糖尿病
	375
	







意外伤害保险报销政策一览表


	
人员类别
	起付线标准（元）
	报销比例
	年度封顶线（元）
	结算方式

	
	
	
	第一年参保
	第二年参保
	连续三年以上参保
	

	普通居民住院（含在校学生）
	京津冀内
	400
	60%
	8000
	12000
	20000
	承德市内持卡即时结算;市外回参保地手工结算

	
	省外
	3000
	50%
	
	
	
	

	在校学生门诊
	
50
	90%
	6000（承德市域外发生的门诊费用不予支付）
	手工结算





巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果及医疗救助政策一览表（上）

	医疗保障救助范围
	巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果及重特大疾病救助政策和标准

	个人缴费资助
	特困供养人
	全额资助

	
	对低保对象、返贫致贫人口、纳入监测范围且风险未消除的农村易返贫致贫人口
	定额资助90%，个人缴纳10%

	
	其他脱贫人口
	2022年资助90%，从2023年开始每年递减10%，从 2026年开始，不再进行资助。

	
	残联部门认定的二级以上重度残疾人员
	定额资助60%，个人缴纳40%





巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果及医疗救助政策一览表（下）
	普通门诊救助
	※特困人员、低保对象、返贫致贫人口、纳入监测范围的易返贫致贫人口医疗救助，不设起付线，救助比例50%，年度报销上限500元。2026年不再享受普通门诊救助

	
	※其他脱贫人口和其他医疗保障救助对象普通门诊医疗救助，年度报销上限为500元，逐步调整救助标准。2022年救助比例50%，2023——2025年救助比例每年下调2个百分点，2026年不再享受普通门诊救助。

	门诊慢（特）病救助
	※特困人员、低保对象（包括脱贫人口中的低保对象）不设起付标准。救助比例70%，门诊慢性疾病、门诊特殊疾病救助与住院救助合并计算，年度最高救助限额为每人7万元。

	
	※低保边缘家庭成员、纳入监测范围的农村易返贫致贫人口、因病致贫重病患者起付标准为1000元，救助比例67%，门诊慢性疾病、门诊特殊疾病救助与住院救助合并计算，年度最高救助限额为每人7万元。

	
	※其他脱贫人口起付标准为1000元，年度救助累计限额为2万元，2022年救助比例70%，2023年——2025年救助比例每年下调2个百分点，2026年不再享受门诊慢（特）病救助。

	住院救助
	※特困人员、低保对象（包括脱贫人口中的低保对象）不设起付标准，救助比例80%；住院救助与门诊慢（特）病救助合并计算，年度最高救助限额为每人7万元。

	
	※低保边缘家庭成员、纳入监测范围的农村易返贫致贫人口起付标准为我市上年居民人均可支配收入的10%，救助比例77%；住院救助与门诊慢（特）病救助合并计算，年度最高救助限额为每人7万元。

	
	※因病致贫重病患者起付标准为我市上年居民人均可支配收入的25%，救助比例77%，住院救助与门诊慢（特）病救助合并计算，年度最高救助限额为每人7万元。

	
	※其他脱贫人口不设起付标准，年度最高救助限额为7万元，2022年救助比例为80%，2023年—2025年救助比例每年下调2个百分点，2026年不再享受住院救助。

	重特大疾病住院救助
	※特困人员、低保对象（包括脱贫人口中的低保对象）、低保边缘家庭成员、纳入监测范围的农村易返贫致贫人口、因病致贫重病患者经住院救助后，对超过住院救助年度最高支付限额以上的自付医疗费用，超出部分按90%比例救助，年度最高救助限额为每人20万元。

	
	※其他脱贫人口经住院救助后，对超过住院救助年度最高支付限额以上的自付医疗费用，2022年救助比例 90%，2023年—2025年救助比例每年下调2个百分点，年度最高救助限额为20万元，2026年不再享受重特大疾病救助。

	大病保险倾斜政策

	特困人员、低保对象（包括脱贫人口中的低保对象）、返贫致贫人口起付线为我市上年居民人均可支配收入的25%，报销比例比普通居民报销比例提高5个百分点，不设封顶线。



基本医疗保险参保人员
门诊慢性病特殊病申报流程
[image: c84fc478fbd05cd21446fd6158e692f]审核成功后，选择定点医院，享受相应待遇。

材料齐全受理申报慢性病20个工作日后，特殊病3个工作日后在申报平台历史查询中查询认定结果。

医师审核
确认是否“特殊人员”、申报病种、选择认定医院，上传并提交佐证材料。

登录河北智慧医保，选择“业务办理”中的“门慢门特申报”，然后再选择“慢性病申报”或者是“特殊病申报”进行个人信息验证。



















非特殊人员线上提交佐证材料后，携带纸质病历资料，到选定医院进行现场认定。

特殊人员填写不能前往医院认定原因和承诺，直接线上认定。







	















跨省异地就医备案操作步骤

步骤1-进入跨省就医异地备案页面
微信搜索“河北省医疗保障局”公众号，点击“关注公众号”，选择界面底部“公共服务-河北智慧医保平台”，进入“河北智慧医保”小程序，点击“跨省就医异地备案”。
步骤2-添加备案人
进入首页，本人备案无需添加，为他人备案，点击“新增”，添加备案人。
步骤3-选择备案类型
点击“备案申请”，选择备案人，选择需要办理的备案类型，填写备案信息。
步骤4-查询备案结果
点击“备案结果查询”，查看备案结果是否成功。









一、什么是医保电子凭证?
医保电子凭证由国家医保信息平台统一激活，是由医保基础信息库为全体参保人员生成的医保身份识别电子介质。参保人可通过电子凭证享受各类在线医疗保障服务，包括医保业务办理、医保账户查询、医保就诊和购药支付等。
二、在哪里可以激活医保电子凭证?
[image: 049f1522997631e7dac19862f05e8f3]目前，您可以在国家医保服务平台APP、微信、支付宝、中国银行、工商银行、建设银行、邮储银行手机APP中申领激活医保电子凭证。
三、医保电子凭证有什么作用?
[image: e6dd4d3d332c7d305e4e1cf82603e77]（1）医院、诊所、药店医保刷卡购药
（2）医保定点医院刷码就医
（3）医保定点医疗机构查询
（4）医保缴费明细查询
（5）医疗机构就医、异地就医转诊转院备案等业务办理
四、亲情号绑定流程
（1）打开国家医保服务平台APP主界面，点击亲情账户
（2）勾选身份证绑定，点击确认
（3）勾选已阅读家庭成员添加告知书，点击我已阅读并同意
（4）按要求填写，并上传相应材料，完成后点击添加账户。


领取医保电子凭证方法
微信→我→支付→医疗健康→医保电子凭证→选择参保地→去激活→输入密码(进行身份验证)→授权激活→人脸识别激活完毕→点击国家医保电子凭证→密码设置→生成医保二维码
·支付宝
支付宝首页搜索“医保电子凭证”，选择参保城市，同意协议并激活，经过刷脸认证后，即可一键领取。
·国家医保服务平台APP
参保人需下载国家医保服务平台APP，使用手机号注册之后，进行实名认证并人脸识别，即可领取医保电子凭证。
·微信”我的医保”公众号
关注微信“我的医保”公众号，点击激活医保电子凭证，验证支付密码后，可以开通使用。
·银行手机APP登陆
登陆中国银行、工商银行、建设银行、邮储银行手机APP中申领激活医保电子凭证。
医保电子凭证的优点!
1、方便快捷
2、应用丰富
3、全国通用
4、安全可靠
[bookmark: _GoBack]
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