
宁国市职工基本医疗保险和生育保险 宁国市职工基本医疗保险和生育保险 宁国市职工基本医疗保险和生育保险 

政 策 宣 传政 策 宣 传政 策 宣 传

参保类型

1.单位职工医保；

2.灵活就业人员职工医保。

缴费标准

01 单位职工医保
职工医保和生育保险合并实施后的职工医疗保险费由用人单位和职工按照规定共同缴纳，用人单

位及其职工缴纳职工医疗保险费实行统一的缴费比例和缴费标准。

02 灵活就业人员职工医保
2024年度灵活就业人员职工医保按月缴纳，首次参保参保 （含大额补充医疗保险461.62元

120元），之后为 。341.62元/月

03 退休人员

1. 参加职工基本医疗保险的个人，达到法定退休年龄时累计缴费达到国家规定年限的（目前宣城

市统一医保缴费年限为15年），退休后不再缴纳基本医疗保险费，一次性缴纳职工大额补充医疗保险

1800元后终身享受医疗保险待遇。

2.达到法定退休年龄的职工医保参保人员，医保累计年限未达到国家规定年限的，可以选择逐年

或一次性缴满，按 的费率缴纳。8.5%

以上标准将根据省、市政策规定及时调整。

1.家庭成员相互共济使用个人账户，用于支付政策范围内的医药费、家庭成员（子女、配偶和父

母）参加居民医保等的个人缴费，家庭成员在定点零售药店购买医疗器械、药品、医疗耗材。

2.除国家另有规定外，疫苗接种、健康体检、体育健身、养生保健、公共卫生等费用不纳入个人

账户支付，不计入普通门诊费用支付范围。

个人账户使用范围

个人账户计入

在职职工个人缴费部分计入本人个人账户，按照本人缴费基数的2%计入个人账户；参保退休职

工个人账户由统筹基金按定额划入，目前标准是 。70元/月

1.

2.

    起付标准和支付比例

   

下列门诊费用不纳入职工医保门诊共济保障支付范围

①在职职工停止缴纳或未按规定缴纳职工医保费期间发生的门诊费用；②职工住院期间发生的门

诊费用；③按职工医保住院、门诊慢特病保障等政策支付后剩余个人自付部分的门诊费用；④其他不

符合职工医保政策规定的医疗费用。

保障待遇仅限职工本人使用，家庭成员之间不共用。

办理过备案手续的 可以在备案地享受普“异地安置人员”“异地长期居住人员”“长期驻外工作人员”

通门诊保障待遇，按照参保地医保报销政策执行。

普通门诊

医疗机构

一级及未定级医疗机构

（含诊所）、药店

二级和三级医疗机构

起付线（元） 报销比例 封顶线（元）

在职 退休 在职 退休 在职 退休

200

400

60% 70%

60%50%

2000 3000

1.线上办理

通过微信小程序 ，提交办事材“安徽医保公共服务平台”,选择“服务”模块中的“门诊慢特病病种申请”

料申请，经初审、分发至评审专家，审核后确认，享受慢 病待遇。特

2.线下办理

（1）本地就诊：携带申请病种相关材料到市内四家二级及以上综合医疗机构（宁国市人民医院、

宁国市中医院、宁国健民医院、宁国骨科医院），由医疗机构医保科代为线上提交申请，经初审、分

发至评审专家，审核后确认，享受慢 病待遇。特

（2）异地就诊：携带申请病种相关材料到医保综合窗口，由医保经办人员代为线上提交申请，

经初审、分发至评审专家，审核后确认，享受慢性病待遇。

经认定符合条件的参保人员，自申请认定通过起享受门诊慢特病保障待遇，办理时限：10个工作

日。

办理渠道

门诊慢特病

门诊慢特病病种认定方法

扫描二维码查看慢特病认定标准

认定标准

住院次数

一级医院 二级医院 三级医院

起付线

(元)

合规费用报销比例

在职职工 退休职工

第一次住院

第二次住院

第三次住院及以上

合规费用报销比例 合规费用报销比例

在职职工 退休职工 在职职工 退休职工

起付线

(元)

起付线

(元)

300

200

100

96% 98%

500

300

200

94% 96%

700

500

400

92% 94%

起付线及补偿比例

宣城市域内01

宣城市域外

办理异地安置退休、异地长期居住、常驻异地工作等医保备案的异地长期居住人员，在省内或省

外长期居住、生活、工作地就医的，职工医保起付标准、支付比例、最高支付限额等执行参保地规定

的本地就医时的标准（即以上宣城市域内就医标准）。

①异地长期居住人员：

02

平产：2000元；        助娩产：3000元；        剖宫产：4000元；

妊娠3个月以上流产（含人工流产）：360元；

妊娠3个月以下流产（含人工流产）：105元；

放置或取出宫内节育器（含宫内节育器）：70元；

输卵管结扎术：185元；        输精管结扎术：180元；   产前检查：400元；

生
育

保
险

待
遇

生育

津贴

生育

医疗

费用

定额

补贴

生育的医疗费用；

流产、放置或取出宫内节育器、结扎术的医疗费用；

法律、法规规定的其他项目费用。

按国家机关、全额拨款事业单位职工基本医疗保险费

费率缴费的用人单位，其女职工产后享受生育医疗费

用定额补贴，在产假期间不享受生育津贴，工资福利

仍由用人单位发放。

按企业职工基本医疗保险费费率缴费的用人单位，其

女职工产后享受生育保险医疗待遇和生育津贴。

灵活就业人员参加职工基本医疗保险，只享受生育医

疗费用待遇，不享受生育津贴待遇。

参保单位男职工未就业配偶享受生育医疗费用待遇，

在享受城乡居民基本医疗保险相应生育医疗待遇后，

按照定额补差的方式支付生育医疗费用待遇。

保障范围

发放标准

女职工怀孕3个月（不含3个月）以下流产的，享受一个月生育津贴；

女职工怀孕3个月（含3个月）以上7个月（不含7个月）以下流产、引产的，享受一个半月生育津

贴；

女职工怀孕7个月（含7个月）以上引产的，享受三个月生育津贴；

女职工顺产的，享受五个月生育津贴；剖腹产的，增加半个月生育津贴；多胞胎生育的，每多生

育一个婴儿，增加半个月的生育津贴。

生育医疗费用定额补贴

咨询热线电话：0563-4037662

0563-4033853
线上意见箱

宁 国 市 医 保 局
官方微信公众号

“一�” 800元 400元：二级和三级医疗机构“门槛费”从 降至 ；

“二�” 800元 200元：一级及未定级医疗机构“门槛费”从 降至 ；

“一升”：退休职工年度封顶线从 提高到 。2000元 3000元

自2023年10月1日起，职工医保普通门诊待遇政策优化，

退休人员更有倾斜保障！

01 “两降一升”，大幅扩大受益面

02 待遇向退休人员倾斜，突出保障重点人群

退休人员报销比例高于在职职工 ，封顶线 。10个百分点 1000元增加

03 药店诊所等纳入报销范围，更加便民利民

满足以下三个条件，在诊所、门诊部及药店购药费用也可纳入门诊报销。

1.诊所、门诊部及药店需按照规定程序纳入我市职工医保门诊统筹管理（具体纳入的名单在“宁

国市医保局”微信公众号菜单栏“医保政策”—“职工基本医保”—“普通门诊统筹管理医药机构公示”中查

看）；

2.参保职工需凭宣城市内定点医疗机构外购处方（纸质处方或电子处方均可）购药。

3.购买基本医保目录内的药品费用纳入报销。

保

合规费用报销比例

急诊抢救人员和已办

理转诊
非急诊或未办理转诊

市域内同级别医疗机

构基础上下降 5个百

分点

市域内同级别医疗机

构基础上下降15个百

分点

市域内同级别医疗机

构基础上下降 10个百

分点

市域内同级别医疗机

构基础上下降20个百

分点

就医地

省内

省外

起付线（元）

700

②临时外出就医人员：

异地就医转诊备案途径：

1.转诊转院：我市基本医保参保人员因病情需要确需转诊转院的，可前往本市下

列医疗机构（宁国市人民医院、宁国市中医院、宁国健民医院、宁国骨科医院）办

理。

异地就医特别提示

职工大额医疗费用补助待遇保障

保障范围 合规费用报销比例 封顶额(万元)

95% 

(兜底报销比例

为70%)
60

统筹基金封顶线11万以上至职工大额医

疗费用补助年度赔付金额60万元之间的

符合基本医疗保险规定的医疗费用

大额医疗费用补助

保底报销及封顶线

1.住院和Ⅱ类门诊特殊慢性病超过起付标准以上的医疗总

费用（不含超标准的住院生活服务项目和服务设施费用）保底

报销比例 50%为 ，其中住院按次保底，Ⅱ类门诊特殊慢性病按

年度总费用保底。

2.在一个自然年度内，职工医保统筹基金最高支付限额为11万

元。统筹报销额度超过11万元，进入大额医疗费用补助段。

2.异地就医备案： 可前往市民之家医保窗口办理；线下 线

上可通过“安徽医保公共服务”小程序中“异地就医”完成。

3.参保人员外出期间，因突发急、危、重病抢救需立即住

院治疗，就近在非参保地医疗机构发生的急诊和住院医疗费

用，凭急诊病历、诊断证明等材料，视同按规定程序转诊享受

报销待遇。

异地就医特别提示

生育津贴:


