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第十四期工会会员爱心互助补充医疗保险工程（惠工保）

（二） 住院津贴互助保障项目[image: image2.jpg]



参保对象：威海市行政区域内的企业、事业单位、机关、社会组织中参加了城镇职工基本医疗保险的在职工会会员，由单位工会按规定统一组织，以团体的形式参加。

保障期限：2023年1月1日至2023年12月31日

缴费标准：40元/年（参保会员个人负担40元/人），其中，文登区企业参保会员个人缴纳35元/人（考虑疫情影响，文登区总工会为每名企业参保会员补贴5元/人）；每人最多参保2份。
保障责任: 1、住院津贴限于在一个保障期内参保会员因各种疾病（含精神类疾病）或意外伤害在公立医疗机构住院，按住院天数可获得一定的住院津贴。住院期间，每人每天给付40元津贴。每次住院的给付日数以90日为限。参保会员多次住院的，累计给付日数以180日为限，投保2份者各项保障加倍。

2、意外理赔金限于在一个保障期内因普通意外、交通意外导致身体伤残、身故分别给予不等的理赔金额。

3、特疾慰问金限于一个保障期内，参保会员初次发生，并经二级及以上公立医院专科医生诊断，初次诊断患有特定癌症的一种或多种，不包括原位癌，一经确诊，给付理赔金5000元。

	保障项目
	保障内容
	理赔金额
	备注
	线下理赔所需材料

	住院津贴
	意外或疾病住院
	40元/天
	每次住院（含精神类疾病）的给付日数以90日为限。参保会员多次住院的，累计给付日数以180日为限。
	1.《审核表》）；

2.本人身份证正反面、以本人姓名开户的银行卡复印件（必须为本人储蓄卡）；

3.住院病历复印件（病历只需提供：住院病案首页、出院记录）、住院发票复印件；



	意外

理赔金
	交通意外伤残
	最高20000元
	根据伤残等级给付相应比例的理赔金，可与普通意外伤残累加赔付。伤残赔付比例与普通意外伤残一致
	1.《审核表》；

2.身份证正反面和以本人姓名开户的银行卡复印件（仅限本人储蓄卡）；

3.整套病历原件；

4.意外事故证明；

5.威海市范围内具有鉴定资质的鉴定机构出具的工伤或意外伤残等级鉴定报告。

	
	普通意外伤残
	最高12000元
	意外伤残根据伤残等级给付相应比例的理赔金。根据《劳动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级（GB/T16180-2014）确定被保险人的伤残程度，各伤残等级所对应的给付比例：一级100%；二级75%；三级50%；四级30%；五级20%；六级15%；七级10%；八级7%；九级5%；十级3%。
	

	
	普通意外身故（含猝死）
	12000元
	
	1.《审核表》；

2.法定继承人的关系证明（证明是死者的父母、配偶、子女的关系证明）；

3.所有法定继承人的身份证、所有法定继承人的银行卡复印件；

4.火化证、死亡证明、户口注销证明复印件（三选二）；意外身故证明；

5.整套病历原件。



	
	交通意外身故
	20000元
	可与普通意外身故累加赔付。
	

	特疾

慰问金
	特定重大疾病


	5000元


	原发性肝癌、原发性胃癌、原发性前列腺癌、原发性膀胱癌、原发性结肠癌、原发性胰腺癌、原发性乳腺癌、原发性卵巢癌、原发性子宫内膜癌、原发性宫颈癌、原发性输卵管癌、原发性阴道癌的一种或多种。
	1.《审核表》；

2.本人身份证正反面、银行卡复印件（必须为本人储蓄卡）；

3.住院整套病历原件（包括：住院病案首页、出院记录、入院记录、病理报告、手术记录、长期医嘱单、临时医嘱单）；

4.住院发票复印件。


理赔期限：参保会员出险后1年内均可提出理赔申请，理赔金的申请，不受医保限制、费用限制。

除外责任: 发生以下情形之一的，不予理赔：

1.发生与怀孕、生育、美容整形、视力矫正、查体、针灸、推拿、按摩等有关的住院治疗；

2.因违法犯罪、酗酒、斗殴、自杀、酒驾、无证驾驶等住院治疗的；

3.因驾乘电动车、自行车、行人发生交通事故导致身残或身故的；

4.因遗传性疾病、先天性疾病和行为障碍（精神类疾病除外）等住院治疗的；

5.新参保的工会会员，若住院日期发生在投保生效日期之前的，该次住院相关费用不予理赔。

6.中医的日间病房及当日住院时间未超过24小时的相关费用不予理赔。

服务电话：（0631）8812351       8182351
办公地址：文登区文山路111号文登区职工服务中心

