附件2：

住院协议书
	产妇姓名
	
	民族
	
	身份证号
	

	医保IC卡号
	
	工作单位
	

	家庭详细住址
	
	联系电话
	


1、根据《秦皇岛市城镇职工生育保险暂行办法》（秦政办[2005]218号）和医保中心与定点医院签署的《秦皇岛市城镇职工生育保险定点医院医疗服务协议文本》，制定本协议书。

2、生育职工住院必须持有市医保中心核签的生育介绍信和产妇登记表方可享受生育保险待遇。医疗费按照规定标准由医保中心与就诊医院定额结算，不在生育保险基金统筹范围之内的费用，由产妇自负。

3、产妇必须遵守医院的各项规章制度，服从医务人员的管理和安排。

4、产妇就医时，医务人员对产妇态度热情，检查及时必要，熟知孕期情况，并做详细记录；在产妇住院期间，医务人员要遵守医德医风、高度负责，一视同仁，严格遵守《秦皇岛市城镇职工生育保险定点医院医疗服务协议文本》规定的条款。

5、医院要及时发现产妇异常及危险病情，并妥善处理，如有因抢救不及时或处置不当造成后果由院方负完全责任。

6、产妇在住院分娩过程中，如发现与妊娠有关的病理情况，医院根据病情合理用药，及时给予治疗。

7、产妇在产前患有的血液病、心脏病、糖尿病、肾病、原发性高血压、肝脏疾病等一切与生育无关的疾病在生育期间治疗的，不在生育保险统筹范围内。

8、孕妇及家属应在医务人员的指导下，促进产程顺利发展，在产程发展过程中，院方诊断顺产，不需要剖腹产，而孕妇及家属坚持要求剖腹产，手术费用由产妇自行负担。

9、新生婴儿出生后，接种各种疫苗和医疗费用，不在生育保险统筹范围之内。

10、产妇自愿住温馨病房的，其住院床位费的超出部分由产妇自负。

11、产妇因输血、白蛋白、出生医学证明、诊断书等费用自付。

12、生育职工在住院生产期间，要遵医嘱，凡提出与医嘱不符，如：自选药品或超出生育保险统筹支付范围的医疗服务所产生的费用由产妇自付。

13、产妇在产前患有血液病、心脏病、糖尿病、肾病、原发性高血压、肝脏疾病等需要转院治疗的，产妇需带医院诊断书和转诊院审批表，到医保中心办理审批手续，经医保中心审批同意后，方可转院，因生育所发生的费用，由生育保险统筹基金定额支付，超出支付范围的部分按基本医疗保险的有关规定办理。

14、产妇与院方必须在《产妇登记表》上签字，否则生育保险基金不予支付生育津贴和生育医疗费。

15、在协议有效期内，双方严格遵守本协议中的各项条款，未尽事宜，双方协商解决。

16、本合同一式两份，产妇和院方各执一份，具有同等效力。

医院（章）                                 孕妇（签名）

年    月    日                             年    月    日
