一航院退休人员补充医保相关事项说明

第一部分  新华人寿保险股份有限公司简介

新华人寿保险股份有限公司是经国务院同意、中国人民银行总行批准，于1996年8月成立的全国性、股份制大型保险公司，公司总部设于北京。经营范围包括各类人寿保险、健康保险和意外伤害保险业务，产品体系涵盖传统保障型产品、分红类产品以及兼具理财功能的万能保险产品。

2000年，公司向外资增发新股24.9％，在行业内率先实现资本国际化。目前公司主要股东为中央汇金投资有限责任公司、宝钢集团有限公司、苏黎世保险公司。新华保险旗下控股新华资产管理股份有限公司。

2009年年度规模保费收入达到667.81亿元，同比增长超过19%。

2010年全年保费收入突破930亿元，名列寿险市场第三位。在保证业务品质、全面控制风险的前提下，公司综合竞争能力和可持续发展能力不断增强，充分保证股东、客户和员工利益的稳定增长。

2011年公司实现保险业务收入人民币947.97亿元，2012年前三季度实现保险业务收入人民币778.26亿元，总资产超过4800亿元，市场占有率继续稳居寿险市场第三位。新华保险在香港联合交易所和上海证券交易所同步上市，A股代码为601336，H股代码为01336。

迄今，新华保险在全国拥有各级分支机构1500多个，为约2600万名个人寿险客户和约6.2万名机构客户提供了各类人寿保险、健康保险、人身意外伤害保险及养老保险服务。

第二部分   新华人寿保险公司提供的保障服务内容

中交第一航务工程勘察设计院有限公司为了给退休职工提供因疾病导致的门（急）诊医疗费用、门诊特殊病医疗费用、住院医疗费用等全方位的医疗保障，为退休职工在新华人寿保险股份有限公司天津分公司投保《团体健康保障委托管理产品》。为便于您了解所购买保险的有关情况，办理理赔的流程和所需提供的资料，请您详细阅读以下相关信息。

1、 报销范围：

被保险人发生的符合天津市城镇职工基本医疗保险统筹基金支付范围的由个人负担的医疗费用。自费项目和自费药品不予报销。退休团队账户内的资金全部使用后，停止报销，直到账户内再次充值以后，继续报销。报销范围及比例随时按一航院要求或随天津市城镇职工基本医疗保险政策调整，目前执行标准如下：

（1）门（急）诊起付线以下部分，不予报销；门（急）诊起付线以上至最高支付限额以下个人负担部分，参保当年每人报销限额为1000元，若当年未使用完，其余额可结转至下一年度继续使用。新华保险与一航院协议期内（注：第一期协议自2012年12月1日至2014年12月31日止）每年新增报销限额1000元可累计使用，协议期满自动清零。

（2）住院起付线以下部分，报销比例为100%；住院起付线以上至大额医疗费救助最高支付限额以下个人负担部分，报销比例为100%；大额医疗费救助最高支付限额以上50万元以下按50%报销。

（3）门诊特殊病起付线以下部分，不予报销。住院起付线以下部分，报销比例为100%；门（急）诊、住院起付线以上至大额医疗费救助最高支付限额以下个人负担部分，报销比例为100%；大额医疗费救助最高支付限额以上50万元以下按50%报销。

	费用等级

	社保报销比例
	补充医疗保险报销比例

	门诊
	社保起付标准：

60岁以下800元

61-70岁700元

70岁以上650元
	不报销
	不报销

	
	起付线—5500元
	一级医院75%

二级医院65%

三级医院55%
	社保报销后自负部分，本人报销限额内按100%

	住院
	社保起付线标准：

一级医院800元

二级医院1100元

三级级医院1300元
	不报销
	按社保规定住院医疗项目及药品的100%

	
	起付线—5.5万
	90%
	社保报销后个人自负部分按100%

	
	5.5万—15万
	80%
	社保报销后个人自负部分按100%

	
	15万—35万

（大额部分）
	80%
	社保报销后个人自负部分按100%

	
	35万—50万

（超高额部分）
	不报销
	50%

	备注
	1、 以上报销按天津市社保现行支付标准执行；

2、 门特社保报销比例参照社保住院报销，起付线为1300元


二、理赔材料

1、门诊：

· 被保险人刷卡结算须提交门诊联网结算收据红联，加盖现金收讫章。

· 被保险人遇急诊未刷卡的，须单位提交至社保审核结算完毕，再由一航院人力资源部将津社保医支字8-1号表及9-1号表（加盖社保经办机构章）交予保险公司。
· 注：如在医保定点药店购药，提交药品费用清单（或发票）并加盖医疗保险专用章及定点药店财务章。
2、门诊特殊病：
· 被保险人刷卡结算须提交收据红联（加盖医疗机构收费章）；

· 被保险人遇特殊情况未刷卡的，须单位提交社保审核结算完毕后，再由一航院人力资源部将津社保医支字10-1表及11-1表（加盖社保经办机构章）交予保险公司；

3、住院：

· 基本住院

提交该次住院的全额住院收据原件（第二联住院收据）并加盖医疗机构收费章及津社保医支字2号表原件（加盖医院医保章）

· 大额住院

提交该次住院的全额住院收据原件（第二联住院收据）并加盖医疗机构收费章及津社保医支字2号表原件（加盖医院医保章）及大额医疗费救助保险金给付表3-2表原件（加盖社保专用章）

三、理赔手续

·  门诊刷卡的将挂号条、门诊联网结算收据红联按时间顺序装订，在票据的右下角编写序号，填写“索赔申请书”（在报销现场由保险公司提供）。

·  门特刷卡的将挂号条、门特联网结算收据红联按时间顺序装订，在票据的右下角编写序号，填写“索赔申请书”（由保险公司提供）。

· 门急诊个人垫付的将就诊收据交一航院，经社保报销，保险公司接到一航院人力资源部通知后方可报销。

· 门特个人垫付的将就诊收据交一航院，经社保报销，保险公司接到一航院人力资源部通知后方可报销。。

· 基本住院的将住院红联收据及津社保医支字2号表（加盖社保经办机构章）直接交予经办人员。填写“索赔申请书”（由保险公司提供）。
· 大额住院的提交住院收据并加盖医疗机构收费章及津社保医支字2号表原件（加盖医院医保章）及大额医疗费救助保险金给付表3-2表原件（加盖社保专用章）。
说明：本补充医疗保险是一航院为退休职工提供的的专项补充医疗福利，一航院有权根据经济效益情况中（终）止此福利待遇，也有权中（终）止任何侵害公司权益的退休职工的此项福利待遇。

第三部分   新华人寿保险公司提供的理赔服务内容

1、 报销时间：

为了最大限度方便退休职工补充医疗医药费票据的收取，定于2013年3月的第一个星期六在一航院本院收取，之后每年3月、6月、9月、12月的第一个星期六，到保险公司提交医疗票据。被保险人医疗费用原始票据上交如有遗漏，除每年12月份产生的医疗费用或因社保原因导致报销费用延迟处理的，可截转到次年3月进行报销，其它跨年度医疗费用一律不予补报。

二、报销地点：

    天津市河西区永安道221号罗马商务中心21层团体业务部（报销地点若有变化以一航院通知为准）

3、 乘车路线

    线路一：954路、858路，罗马花园站下车

    线路二：906路，桃源村大街站下车

    线路三：608路，绍兴道站站下车

    以上各线路均步行至友谊北路与永安道交口，哈尔滨银行左侧罗马商务酒店入口，乘电梯至21层即到。

4、 理赔咨询电话：

         服务专员：邓  倩    邢亚菲

         座  机：022-23267083

手  机：邓  倩 13512074231

        邢亚菲 13920265540
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