
舟山市总工会办公室文件

舟总工办〔2018〕12 号

关于做好 2018 年度全市职工医疗互助保障
工作的通知

各县（区）总工会，功能区工会工委，市产业工会、市属系统工

会工委，各职工服务中心：

《2018 年度舟山市职工医疗互助保障市级统筹实施办法》

（附件 1）已经市职工医疗互助保障会三届三次理事会通过，并

报市总工会同意实施，现就做好我市 2018 年职工医疗互助保障

参保工作的有关事项通知如下：

一、保障对象和保障期限

凡本市行政区域内已参加舟山市职工基本医疗保险的国家

机关、企事业单位和社会团体的在职职工，均可由所在单位工会

组织实施参保。
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集体参保面应不少于本单位参加职工基本医疗保险职工总

数的 80%，本期保障期限为 2018 年 5 月 1 日至 2019 年 4 月 30

日。

二、交费标准、方式和交费时间

职工医疗互助保障费每人一个保障年度 50 元，市属单位统

一收缴后直接到市总工会职工服务中心参保，县（区）属单位到

各县（区）总工会职工服务中心参保，统一收缴后以团体形式到

市职工医疗互助保障会参保，保障费上缴期限截至 2018 年 4 月

30 日止。

市职工医疗互助保障会帐户(收款单位全称：舟山市职工医

疗互助保障会专项基金管理委员会；开户行：市建行营业部；帐

号：33001706260053003639)。

三、参保手续

参保单位在舟山职工医疗互助管理系统上实行网上申报(具

体操作见附件 3)，续保单位使用原登录帐号，新参保单位需填

写注册信息表（附件 4），到本区域职工服务中心进行登记注册

（亦可通过传真、电子扫描等方式发送附件 4），获取登陆帐号。

申报成功后打印《舟山市在职职工住院医疗互助保障参保单》，

由参保单位收缴费用后，统一到本区域职工服务中心参保。

四、报销手续

参保职工应在社保机构住院医疗费用、规定病种门诊费用或

特殊药品费用结算一个月内，可就近到各职工服务中心报销，异

地报销时应说明所在区域并经异地确认后方可报销，申请报销时
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应提供以下材料：

1、舟山市职工医疗互助保障金给付申请表(附件 2)；

2、参保人身份证原件或复印件；

3、医保定点医院或本地医保部门出具的住院（规定病种门

诊、特殊药品）医疗收费收据（发票）、医疗费用结算清单等有

效票据的原件或复印件；

4、首次申请给付须提供市民卡或银行卡复印件，互助保障

金按规定汇入被保障人市民卡或银行卡。

五、工作要求

一是要加强组织领导。全市各级工会组织要高度重视，精心

组织，狠抓落实，最大限度地组织职工参加医疗互助活动。要积

极争取同级党政领导的高度重视和大力支持，真正将医疗互助保

障工作部署好、落实好。

二是要加大宣传力度。全市各级工会组织要通过各种渠道，

利用各种方式，采取各种手段宣传医疗互助市级统筹工作，要让

单位领导、工会干部、广大职工和社会各界了解、支持、参与医

疗互助保障活动。

三是要确保及时参保。2018 年度参保工作从 4 月 1 日起开

始，4 月 30 日截止。由于时间紧任务重，希望全市各级工会组

织把握好时间，迅速启动、快速推进，确保此项工作顺利实施。

未尽事宜请与市总工会职工服务中心联系。联系电话：

2042513，2024927，2025278；地址：定海新河南路 20 号；邮箱：

zsszgbfzx@126.com。

mailto:zsszbfzx@126.com


4

附件：1、2018 年度舟山市职工医疗互助保障市级统筹实施

办法

2、舟山市职工医疗互助保障金给付申请单

3、网上参保申报操作指南

4、新参保单位注册信息表

舟山市总工会办公室

2018 年 3 月 27 日

抄送：省总工会、省总保障部。

舟山市总工会办公室 2018 年 3 月 27 日印发
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附件 1

2018 年度舟山市职工医疗互助保障
市级统筹实施办法

为进一步提高职工医疗互助保障水平，不断扩大参保覆盖

面，切实增强抗风险能力，有效减轻职工医疗负担，体现公平合

理方便原则，满足职工多层次医疗保障需求，根据《浙江舟山群

岛新区党工委管委会办公室关于转发市总工会<舟山市职工医疗

互助保障统筹实施办法（试行）>的通知》（浙舟新办发〔2014〕

12 号）和《舟山市职工医疗互助保障会章程》，制定本办法。

保障对象

第一条 凡本市行政区域内已参加舟山市职工基本医疗保

险的国家机关、企事业单位和社会团体的在职职工，均可由所在

单位工会组织实施参保。

集体参保面应不少于本单位参加职工基本医疗保险职工总

数的 80%。

交费标准

第二条 交费标准为每个保障年度 50 元/人，由所在单位工

会统一上交。职工医疗互助保障费可由单位行政、工会和个人共

同承担。被保障人在保障期内只能投保一份，中途不得退保。
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保障期限

第三条 2018 年度市职工医疗互助保障统筹保障期限为一

年，保障期自 2018 年的 5 月 1 日起至 2019 年的 4 月 30 日止。

参保手续

第四条 参保单位在舟山职工医疗互助保障管理系统上实

行网上申报，申报成功后打印《舟山市在职职工住院医疗互助保

障参保单》，由参保单位收缴费用后，统一到职工服务中心参保。

按照工会隶属关系，市属单位到市总工会职工服务中心参保，县

（区）属单位到本区域的职工服务中心参保。

第五条 参保单位应于本期互助活动开始前办理相关参保

手续。在互助活动开始实施后的一个保障期内，不能再为本单位

职工补办参保手续。

第六条 参保单位在参加互助活动后，若发生单位基本信息

（单位名称、地址、联系人和联系电话等）变更时，应在变更后

及时书面告知各参保地职工服务中心。

保障责任

第七条 本办法保障责任范围为参加舟山市职工基本医疗

保险的在职职工，按基本医疗保险认定、医保指定医院住院、医

保报销范围内统筹基金支付后的起付标准及起付标准以上个人

自负部分，分别按以下比例分段给付互助保障金：

1、基本医疗保险住院医疗费的统筹基金起付标准按 30%给
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付互助保障金。

2、扣除统筹基金起付标准，社保结算后的个人自负医疗费

用在 5000 元（含）以下，按 35%给付互助保障金；5000 元至 10000

元（含）部分，按 55%给付互助保障金；10000 元以上部分，按

75%给付互助保障金。

3、参保人员发生社保机构认定的特殊病种门诊治疗医疗费，

在社保结算后的个人自负医疗费按50%给付互助保障金。

4、参保人员发生社保机构认定的格列卫等 15种特殊药品费

用(舟人社发〔2015〕100号文件规定)，扣除特殊药品起付标准、

社保救助支付后的个人自负医疗费按15%给付互助保障金。

5、在一个保障年度内，每份互助保障金累计给付最高不超

过 20000 元。

6、保障期满保障责任即告终止。

除外责任

第八条 对以下所列情况之一的，不负给付医疗互助保障金

的责任：

1、非参保对象；

2、不属于医疗保险基金支付范围的医疗费用；

3、工伤、女职工生育等医疗费用；

4、斗殴、违法等造成伤害的医疗费用；

5、保障期满，该治疗尚未结束且未续保，超出保障期治疗

天数的医疗费用；
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6、伪造相关材料及各种欺骗、作弊行为；

7、参保对象以书面形式主动放弃相关保障待遇的。

保障给付

第九条 参保职工应在社保机构住院医疗费用、规定病种门

诊费用或特殊药品费用结算一个月内，可就近到各职工服务中心

报销，异地报销时应说明所在区域并经异地确认后方可报销。申

请报销时应提供以下材料：

1、舟山市职工医疗互助保障金给付申请表；

2、参保人身份证原件或复印件；

3、医保定点医院或本地医保部门出具的住院（规定病种门

诊、特殊药品）医疗收费收据（发票）、医疗费用结算清单等有

效票据的原件或复印件；

4、首次申请给付须提供市民卡或银行卡复印件，互助保障

金按规定汇入被保障人市民卡或银行卡。

第十条 续保人员住院时间跨保障年度的，按出院之日年度

政策报销，未续保人员以当年度实际发生金额和相关政策报销。

其 他

第十一条 本办法自 2018 年 5 月 1 日起施行。

第十二条 本办法由市职工医疗互助保障会负责解释。
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附件 2

舟山市职工医疗互助保障金给付申请单
报销点：

单位名称 所在系统

申请人姓名 性别 年龄 联系电话

身份证号码 疾病名称

家庭地址 附单据数

单位工会

（盖章）
经办人：

（联系方式）：

年 月 日

申请时提供材料：1、舟山市职工医疗互助保障金给付申请单（附件 2）；2、参加人身份证原件或复

印件；3、医保定点医院或本地医保部门出具的住院（规定病种门诊、特殊药品）医疗收费收据（发票）、

医疗费用结算清单等有效票据的原件或复印件；4、首次申请给付须提供市民卡或银行卡复印件。

………………………………………………………………………………………………

舟山市职工医疗互助保障金给付申请单
报销点：

单位名称 所在系统

申请人姓名 性别 年龄 联系电话

身份证号码 疾病名称

家庭地址 附单据数

单位工会

（盖章）
经办人：

（联系方式）：

年 月 日

申请时提供材料：1、舟山市职工医疗互助保障金给付申请单（附件 2）；2、参加人身份证原件或复

印件；3、医保定点医院或本地医保部门出具的住院（规定病种门诊、特殊药品）医疗收费收据（发票）、

医疗费用结算清单等有效票据的原件或复印件；4、首次申请给付须提供市民卡或银行卡复印件。

………………………………………………………………………………………………
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舟山市职工医疗互助保障金给付申请单
报销点：

单位名称 所在系统

申请人姓名 性别 年龄 联系电话

身份证号码 疾病名称

家庭地址 附单据数

单位工会

（盖章）
经办人：

（联系方式）：

年 月 日

申请时提供材料：1、舟山市职工医疗互助保障金给付申请单（附件 2）；2、参加人身份证原件或复

印件；3、医保定点医院或本地医保部门出具的住院（规定病种门诊、特殊药品）医疗收费收据（发票）、

医疗费用结算清单等有效票据的原件或复印件；4、首次申请给付须提供市民卡或银行卡复印件。

注：一张页面为 3 份申请单，一次住院 1 份即可。
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附件 3

一、注册。老参保单位不需要注册，继续使用《医疗互助管理系统》原登

入账号；新参保单位需进行单位登记注册，按照隶属关系，市属到市职工

服务中心、县（区）属到本区域职工服务中心进行登记注册，获取登陆账

号。

二、申报。参保单位登入《舟山医疗互助管理系统》（网址：

http://zsgh2018.tour188.com.cn/ht/Login.aspx）。

参保单位申报流程：

1、点击“参保信息——单位参保”，点击查看进入页面中要填写的信息

按单位实际情况填写完毕（填写内容包括：单位总人数、参加职工基础医

疗保险人数、资金来源），点击“保存”按钮后在出现下面这个页面：

http://zsgh2018.tour188.com.cn/ht/Login.aspx）。
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点击“查看详情”——选择文件——添加后点击“从 Excel中导入”

导入成功即可。（注意：Excel需去模板中下载，根据表格内容，将职工

信息复制进模板。）

如需对过去的名单做修改，请先进入 2017版本中参保单管理——查

看详情——导出即可。在导出表格中修改好后将表格上传即可。
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注:如导入时出现员工超龄、身份证错误、重复参保现象，系统会提示下

载错误人员信息，下载核对后修改。
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注：新系统参保导入名单的身份证识别系统和公安系统身份证编码结

构完全一致，如遇到系统提示“身份证格式错误”请与参保单位或职工本

人联系确认。如对提示后的身份证信息有疑问，可在此网站查询：

http://www.nciic.com.cn/framework/gongzuo/index.jsp

人员添加成功后退出参保详情窗口，点击“刷新数据”即可看到单位

参保人数及对应金额，信息确认无误后点击“提交审核”即可。

提交完成后请在页面右上角点击“打印预览”将参保表打印 2份。

三、缴费。持加盖单位工会印章的参保表，到注册职工服务中心办理

缴费，参保表一份由各职工服务中心存档，一份本单位留存。

http://www.nciic.com.cn/framework/gongzuo/index.jsp
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附件 4

新参保单位注册信息表

单位全称(盖章) 所属系统

单位地址

工会法人 联系电话

经办人 联系电话

注：由新参保单位填写，所属职工服务中心注册后，获取舟山医疗互助管理系统登陆帐号。

可通过传真、电子扫描等方式发送附件 4。传真：2042513，2026512。


