
在职职工住院津贴互助保障活动实施细则
为缓解在职职工因意外伤害和患病住院造成的经济困难，进一步提高职工互助保障水平，减轻职工医疗负担，中国职工保险互助会（以下简称“本会”）推出《在职职工住院津贴互助保障活动》（以下简称“本活动”）。
    第一条  参加条件和办法
    凡已参加意外伤害、住院医疗、重大疾病、女职工特殊疾病互助保障活动且在保障期限内的在职职工和各种从业人员，都可通过会员所在单位的工会向本会在当地的办事处(以下简称“办事处”)申请参加本活动。
本会只接受由基层工会统一组织职工参加本活动，同一单位参加本活动的在职职工不得少于其全部在职职工（含正式职工、合同制职工、聘用期超过一年的临时职工）人数的70%。在职职工人数少于100人的单位必须100%参加，且参加人数不低于20人。
第二条  参加手续
   申请参加时，参加单位应提供以下材料：

提供按办事处要求格式制作的“互助保障会员名单”一式二份，由参保单位工会负责人、经办人签章，并加盖公章。

第三条  互助保障期限

本活动保障期限为一年。自办事处接受参保并且收到互助费之日的次日零时起至一年期限届满当日二十四时止。

会员在保障期满之日起15天内续保，保障生效日与上期相同，不再执行30天免责期，超过15天后续保仍须执行30天免责期。
第四条  互助费

参加本活动的会员每人交纳互助费32元。保障期满后，无论会员是否享受给付权利，所交纳互助费不再返还。期满后另办续保手续。

在保障期限内会员只能参加一份本活动，本会只按一份承担保障责任，超出份数视为无效。
    第五条  参加本活动的待遇
会员在保障期内因病或因遭受意外伤害事故在二级及以上医院住院治疗，按有效责任住院天数扣除前3天后的住院天数，每天可享受30元的住院津贴补助（若事故发生在外地且需在事故发生地治疗的，则必须在事故发生地的区（县）二级及以上医院住院治疗），一个保障年度内会员最高可享受住院津贴5400元（累计给付天数180天），领取住院津贴达到最高限额后，保障责任终止。
    会员自交费参加本活动之日起执行30天免责期（因意外伤害事故住院不执行免责期）。
因病情需要在24小时内转诊（能提供医保规定的正式转诊单），视同一次住院，如超过24小时转诊的按两次住院分别扣除前3天住院天数。
    住院津贴计算公式＝每日住院津贴30元×（住院有效责任天数－3天）
    第六条  下列原因会员不享受第五条规定的互助金
    发生以下情况，本会不承担支付住院津贴互助金责任：
    1、在参保前已退休的职工；
    2、在参保前已发生意外事故而由此引起的住院；
    3、在参保前因疾病住院；
    4、在参保后免责期内的住院天数；
    5、区（县）级以下或二级以下医院住院（意外事故发生在外地且在区（县）或二级以下的医院住院治疗的）；
    6、工伤、活动生育、职业病；
    7、所有精神病科疾病；
    8、特殊疾病的门诊治疗；
    9、不属于因患病住院治疗的其他住院情况（整形、酒后驾驶、自杀、吸毒等）；
    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、疗养、体检、康复治疗；
    12、由国家负担医疗费的新发、突发传染病；
    13、不可抗力的自然灾害；
14、会员无需住院治疗，但采取挂床位或因延迟办理出院、结算手续等产生的住院天数（住院期间只产生床位费，无其它治疗费用的天数）；
    15、会员及其所在单位有欺诈行为的。
    第七条  互助金的受领人

参加本活动的互助金受领人为会员本人。
    第八条  互助金的申领手续

申请住院津贴需提供以下材料：
    1、会员本人身份证明原件及复印件；
2、互助保障活动确认书(正本)复印件；
    3、二级或区（县）级及以上医疗机构出具的住院病案首页、医嘱单、住院费用清单、入院、出院记录复印件（需加盖医院病案室专用章），以及本会认为需提供的其它证明材料；
    4、与意外伤害事故的发生日期、性质、原因、伤害程度等有关的证明和资料。
第九条  其它规定事项

1、遭受意外伤害事故住院治疗的会员和其近亲属应在其住院治疗结束前通知本会，否则，造成伤害事实、有效住院天数无法核实的，本会有权拒付住院津贴。
    2、参保单位或会员在住院结算日的次日零时起二年内未向本会提供材料提出给付住院津贴申请，过期视同放弃。
    3、对本活动执行中有关内容发生争议，由中国职工保险互助会专家委员会进行最终裁定。                                    
中国职工保险互助会
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