附件1

无锡市职工“住院+重疾+意外”互助保障项目实施办法

（试行）
为了进一步提高职工自我保障能力，缓解职工因病住院或患重大疾病或工伤及日常生活中的意外事故导致的家庭经济困难，特制定无锡市职工“住院+重疾+意外”互助保障项目实施办法。
第一条  互助对象及参保条件
1.凡本市市区所有企、事业单位、机关团体的在职职工均可参加本项目。
2.参加本活动的职工不得少于参保单位全体职工的80%；100人以下的单位须全体参加。
第二条  保障期限
1.本活动保障期限：1年。自本会收取互助费、发放会员卡次日零时起至期满之日二十四时止。
2.首次参保本活动执行重大疾病60天免责期，住院30天免责期。
3.保障期满，符合继续参保条件的，自保障期满之日起10天内办理续保手续，不再执行免责期，超过10天办理续保手续将重新执行免责期。
4.保障期满后，无论会员是否已享受互助金待遇，所交纳会费不再返还。

第三条  缴费标准

1.互助费标准：120元/人。

2.每人只能参保1份，超过的份数无效，本活动一经生效后，中途不得退保。

第四条  保障待遇

（一）住院医疗补充保障待遇和相关规定：

1.本活动此项待遇观察期为30日，首次参加的会员因病在二级以上（含二级）医院住院治疗的，观察期内住院治疗不享受住院医疗补充保障待遇；

2.保障期限内会员在住院治疗期间支付的“个人自费”全年累计部分（不包括个人自理和个人自付部分），按合同约定的起赔线、给付比例和累计给付限额特惠保障金，起付线为1000元，超出部分赔付40%，最高不超过10万元。

（二）重大疾病保障待遇和相关规定

1.在本活动生效30日（含）内，会员首次确诊患有急性心肌梗塞等30类重大疾病的一种或者多种时，不享受领取重大疾病的互助金待遇；

2.在本活动生效30日后60日（含）内，会员首次确诊患30类重大疾病的一种或者多种时，可以一次性领取慰问金1000元（每份），本期重大疾病保障待遇终止；

3.在本活动生效60日（不含）后，会员首次确诊患有急性心肌梗塞等30类重大疾病中的一种或者多种时，可以一次性领取重大疾病互助金15,000元（甲状腺肿瘤减半支付），本期重大疾病保障待遇终止；

4.参加本活动前已患有本活动规定的一种或多种重大疾病的会员，对既往疾病不再享受重大疾病保障待遇；

5.对参加本活动并按照规定领取互助金的会员，互助保障期满后再次续保时，对既往疾病不再享受重大疾病保障待遇。

（三）意外伤害保障待遇和相关规定

1.在互助保障期内，会员因发生工伤或意外伤害导致残疾的，按照不同伤残程度可以领取最高不超过10000元的身体伤残互助金；

2.会员因发生工伤或意外伤害造成身故，或者自事故发生之日起180天内因同一原因身故，给付20000元身故互助金。

	项目
	意外伤害支付标准（元）

	分类
	十级
	九级
	八级
	七级
	六级
	五级
	四级
	三级
	二级
	一级
	身故

	标准
	300
	400
	600
	1000
	2000
	4000
	6000
	8000
	9000
	10000
	20000


第五条  除外责任
（一）发生以下情况之一的，会员不享受本活动规定的所有保障待遇：
1.战争、军事行动、暴动、恐怖活动或者其他类似的武装叛乱期间; 
2.原子能、核能装置的污染或辐射造成的疾病或伤害；
3.不可抗力的自然灾害；
4.违法犯罪行为，从事违法、犯罪活动期间或者被依法拘留、服刑期间；

5.故意行为，挑衅而导致的打斗、被袭击或被谋杀；

6.会员或其所在单位故意隐瞒、伪造或篡改病史、病历以及其他欺骗行为；

7.酗酒或者受酒精、毒品、管制药品影响；

8.酒后驾驶、无有效驾驶执照驾驶或者驾驶与驾照不符的机动交通工具；

9.医疗事故导致的；

10.不孕不育治疗、人工受精、怀孕、分娩（含难产）、流产、堕胎、节育（含绝育）；

11.所有精神科疾病导致的；

12.非认可的医疗机构；

13.参保单位在参加本活动时未据实按80%以上从业人员人数参加。

（二）除第五条第一款外，发生以下情况之一的，会员不享受本活动住院医疗保障待遇：

1.会员参加本活动前已经因病住院治疗的；

2.疗养、体检、康复治疗；

3.工伤、生育、职业病、由责任方承担的或者由国家负担医疗费的新发、突发传染病导致的。

（三）除第五条第一款外，发生以下情况之一的，会员不享受重大疾病保障待遇：

1.会员在参加本活动前已经或曾经患有本活动所列疾病的任何一种或多种，或由其它疾病转移致使会员患有本活动所列疾病；

2.医院误诊；

3.工伤、生育、职业病、由责任方承担的或者其他非疾病导致的。

（四）除第五条第一款外，发生以下情况之一的，会员不享受意外伤害保障待遇：

1.会员患病、药物过敏、食物中毒；

2.会员接受治疗、手术导致的医疗事故，或者未遵医嘱，私自服用、涂用、注射药物；

3.会员因遭受工伤和日常生活中的意外事故以外的原因失踪而被法院宣告死亡的；

4.会员从事潜水、跳伞、蹦极、攀岩运动、探险活动、武术比赛、摔跤比赛、特技表演、赛马、赛车等高风险活动期间。

第六条  互助金的受领人

住院医疗特惠保险金和重大疾病慰问金、互助金由会员本人受领。

意外伤害互助金，符合第四条第（三）项“意外伤害保障待遇和相关规定”1款的互助金由会员本人领取，符合2款的互助金由会员直系亲属或会员在参加本活动时指定的受领人领取。

第七条  互助金的申领手续

1.会员住院治疗结束或者首次确诊患有30类重大疾病或者发生工伤和日常生活中的意外事故之日起10日内，应告知无锡市总工会职工服务中心，以便进行核查；

2.会员通过其所在单位工会向市总工会职工服务中心申请领取互助金时，应填写《无锡市职工互助互济会领取互济金申请表》，提供会员的身份证复印件、会员本人的社保卡复印件、参加本活动证明、会员名单复印件、会员所在单位出具的相关证明；

3.会员申请领取住院互助金时，需提供由二级以上（含二级）医疗机构出具的住院病案首页、医嘱单、住院用药治疗清单,入院、出院记录（需加盖医院病案室专用章）、医疗住院收费票据（需提醒医院打印“个人自费”项目金额），以及需要由会员提供的其他证明材料；

4.会员申请领取重大疾病互助金时，应同时提供本会指定或认可的二级以上（含二级）医疗机构出具的附有病历、必要病理检验报告、血液检验及其他科学诊断报告的诊断书、手术证明及病历核查委托书等；

5.会员因发生工伤和日常生活中的意外事故导致身故，应提交医疗机构出具的死亡证明，并在三个月内向市总工会职工服务中心申领互济金，逾期不予办理；

6.会员因发生工伤和日常生活中的意外事故造成伤残或者永久性丧失部分身体机能的，应在结束治疗后，由二级以上（含二级）医疗机构、伤残鉴定机构或者执法部门指定的鉴定机构出具伤残程度证明。同时，需提交二级以上（含二级）医疗机构出具的出院小结、摄片报告书、诊断证明书。

7.会员在医疗机构住院治疗结束后（以医疗费用专用收据上打印的起止日期为准），或者会员重大疾病确诊之日起次日零时开始，以及自会员发生工伤经有关部门认定结束起一个月内，向职工服务中心申请领取互助金，逾期不再受理；

8.其它必要的文件或证明。

第八条  附则

1.“住院+重疾+意外”项目重大疾病医保目录（附后）；

2. 本项目实施办法自颁布之日起生效；

3. 本项目实施办法授权无锡市职工互助互济会解释。
“住院+重疾+意外”新项目重大疾病医保目录

	疾病名称
	疾病编码
	手术名称
	手术编码

	急性心肌梗死
	I21
	
	

	冠状动脉粥样硬化性心脏病
	I25
	搭桥术
	36.1

	恶性肿瘤
	C00-D09
	
	

	慢性肾功能衰竭尿毒症期
	N18.903
	
	

	慢性肾脏病,5期
	N18.918
	
	

	
	
	单侧肺移植术
	03.51001

	
	
	双侧肺移植术
	33.52001

	
	
	心-肺联合移植术
	33.6 001

	
	
	心脏移植术
	37.51001

	
	
	全人工心脏移植术
	37.52001

	
	
	异体骨髓移植术
	41.03001

	
	
	异体造血干细胞移植术
	41.05001

	
	
	脐血干细胞移植术
	41.06001

	
	
	异体造血干细胞移植伴净化
	41.08001

	
	
	脾移植术
	41.94001

	
	
	辅助肝移植术
	00.51001

	
	
	肝肾联合移植术
	50.59001

	
	
	同种异体肝肾联合移植术
	50.59004

	
	
	同种异体肝移植术
	50.59005

	
	
	胰腺同种移植术
	52.82001

	
	
	胰腺异体移植术
	52.83001

	
	
	肾同种异体移植术
	55.69001

	除：慢性淋巴细胞白血病
	C91.1
	
	

	大脑良性肿瘤
	D33.006
	大脑切除或破坏术
	01.5

	小脑良性肿瘤
	D33.103
	
	

	脑良性肿瘤
	D33.202
	
	

	截瘫和四肢瘫
	G82；G83.0
	
	

	
	
	大腿离断术
	84.17001

	
	
	掌指关节离断术
	84.01005

	
	
	手离断术
	84.03001

	
	
	腕关节离断术
	84.04001

	
	
	前臂离断术
	84.05001

	
	
	肘关节离断术
	84.06001

	
	
	上臂离断术
	84.07001

	
	
	肩关节离断术
	84.08001

	
	
	肩胛带离断术
	84.09001

	脊髓性肌萎缩
	G12
	
	

	双眼盲
	H54.003
	
	

	单眼盲伴另一眼视力低下
	H54.402
	
	

	伴有癫痫的后天性失语
	F80.301
	
	

	帕金森病
	G20
	
	

	失语
	R47
	
	


	疾病名称
	疾病编码
	手术名称
	手术编码

	阿尔茨海默病
	G30
	
	

	
	
	经心尖主动脉瓣生物瓣膜置换术
	35.06002

	
	
	主动脉瓣生物瓣膜置换术
	35.21001

	
	
	主动脉瓣机械瓣膜置换术
	35.22001

	
	
	二尖瓣生物瓣膜置换术
	35.23001

	
	
	二尖瓣机械瓣膜置换术
	35.24001

	
	
	肺动脉瓣生物瓣膜置换术
	35.25001

	
	
	肺动脉瓣机械瓣膜置换术
	35.26001

	
	
	三尖瓣生物瓣膜置换术
	35.27001

	
	
	三尖瓣机械瓣膜置换术
	35.28001

	狼疮性肾炎
	M32.105+N08.5*
	
	

	狼疮性肾损害
	M32.112+N08.5*
	
	

	狼疮性肾小管间质病
	M32.113+N16.4*
	
	

	病毒性肝炎重症型
	B15.0-B19.0
	
	

	肝衰竭
	K72
	
	

	重症肌无力
	G70
	
	

	多发性硬化
	G35
	
	

	爆炸性耳聋
	H83.301
	
	

	噪声性耳聋
	H83.302
	
	

	双侧传导性聋
	H90.001
	
	

	双侧感音神经性聋
	H90.301
	
	

	双侧混合性聋
	H90.601
	
	

	药物性聋
	H91.001
	
	

	聋哑症
	H91.301
	
	

	创伤性耳聋
	H91.801
	
	

	肺动脉高压
	I27.0
	
	

	病毒性脑炎后遗症
	B94.101
	
	

	流行性乙型脑炎后遗症
	B94.102
	
	

	脑炎后遗症
	G09xx02
	
	

	结核性脑膜炎后遗症
	B90.002
	
	

	中风后遗症
	I69.401
	
	

	创伤性脑损伤
	S06.902
	
	

	再生障碍性贫血
	D60-D61
	
	

	
	
	腹主动脉切除伴置换术
	38.44

	
	
	胸主动脉切除伴置换术
	38.45

	硬皮病
	M34
	
	

	甲状腺良性肿瘤
	D34
	
	

	甲状腺恶性肿瘤
	C73
	
	


附件2

无锡市工会会员住院慰问金项目实施办法
（试行）
为提高职工医疗保障水平，积极推进工会会员实名制、普惠制，市总工会为工会会员服务卡开卡会员赠送一份住院慰问金项目。

第一条  互助对象
凡办理无锡市工会会员卡，并激活农业银行和市民卡功能的会员，赠送此项目。办理慰问金申领时需为无锡市工会会员，失去无锡工会会员身份者无效。

第二条  保障期限
1.本活动保障期限：试行1年。2020年1月1日起，办卡激活视同参保。
2.首次参保本活动执行30天免责期。
第三条  保障待遇
在保障期内因病在二级（含二级）以上医疗机构住院治疗连续超过3天（不含）以上，每日慰问金20元，全年不超过两次（每次扣除3天），最多累积不超过50天。
第四条  除外责任
（一）发生以下情况之一的，会员不享受本活动规定的所有保障待遇：

1.战争、军事行动、暴动、恐怖活动或者其他类似的武装叛乱期间; 
2.原子能、核能装置的污染或辐射造成的疾病或伤害；

3.不可抗力的自然灾害；

4.违法犯罪行为，从事违法、犯罪活动期间或者被依法拘留、服刑期间；

5.故意行为，挑衅而导致的打斗、被袭击或被谋杀；

6.会员或其所在单位故意隐瞒、伪造或篡改病史、病历以及其他欺骗行为；

7.酗酒或者受酒精、毒品、管制药品影响；

8.酒后驾驶、无有效驾驶执照驾驶或者驾驶与驾照不符的机动交通工具；

9.医疗事故导致的；

10.不孕不育治疗、人工受精、怀孕、分娩（含难产）、流产、堕胎、节育（含绝育）；

11.所有精神科疾病导致的；

12.非认可的医疗机构；

13、参保单位在参加本活动时未据实按80%以上从业人员人数参加。

（二）除第四条第一款外，发生以下情况之一的，会员不享受本活慰问金待遇：

1.会员参加本活动前已经因病住院治疗的；

2.疗养、体检、康复治疗；

3.工伤、生育、职业病、由责任方承担的或者由国家负担医疗费的新发、突发传染病导致的。

第五条  慰问金的受领人

由会员本人或家属受领。

第六条  慰问金的申领手续

1.会员住院治疗结束之日起10日内，应告知职工服务中心以便进行核查；

2.会员通过其所在单位工会向职工服务中心申请领取慰问金时，应填写《无锡市职工互助互济会领取慰问金申请表》，提供会员的工会会员服务卡复印件、身份证复印件、会员本人的社保卡复印件、参加本活动证明、会员名单复印件、会员所在单位出具的相关证明；

3.会员需提供由二级以上（含二级）医疗机构出具的住院病案首页、医嘱单、住院用药治疗清单,入院、出院记录（需加盖医院病案室专用章）、医疗住院收费票据以及需要由会员提供的其他证明材料；

4.会员（或家属）申请领取慰问金时，应同时提供本会指定或认可的二级以上（含二级）医疗机构出具的附有病历、必要病理检验报告、血液检验及其他科学诊断报告的诊断书、手术证明及病历调查委托书等；

5.会员因发生工伤或意外伤害导致身故，应提交医疗机构出具的死亡证明；

6.会员在医疗机构住院治疗结束后（以医疗费用专用收据上打印的起止日期为准），必须在10日内向职工服务中心申请领取慰问金，逾期职工服务中心不再受理会员提出的慰问金申领工作；

7.其它必要的文件或证明。

第七条  附则

1.本项目实施办法自颁布之日起生效。

2.本项目实施办法授权无锡市职工互助互济会解释。
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