
附件5：

亳州学院在校参保大学生医疗保障待遇及医疗费用报销流程
同学们：

为做好在校参保大学生医疗费用报销，维护参保大学生切身利益，现就在校参保大学生医疗保险待遇及医疗费用报销流程说明如下：

一、医疗费用报销适用范围

在我校注册的全日制参保大学生 

二．门诊医疗保险待遇

（一）在校参保大学生普通门诊（亳州市人民医院驻亳州学院卫生所门诊室，以下简称“校内门诊”）医疗保险待遇
在校参保大学生因病到校内门诊室就诊，须持学生证或身份证（身份证或学生证扫描或拍照后存放手机上即可），发生的医疗费用，在《亳州学院参保学生门诊药用使用明细表》上填写相关信息，可免费就诊。 

（二）参保大学生在校外医疗机构门诊（可提供正式医用发票的医疗机构，简称“校外门诊”）医疗保险待遇

    1.检查费用保险待遇：参保学生困病在校外门诊就诊，需做大型检查确诊病情（CT、磁共振、B超等）的或单项检查费用在100元以上（含100元）的，需首诊医生出具指导性意见（门诊病例有首诊医生诊断说明及签名认可）据实列入报销范围，按40%报销。参保学年度内门诊检查费用最高报销200元（治疗费用、医用材料等费用自2021年9月1日起不再纳入门诊报销范围）。

2.校外门诊医疗保险待遇：（1）校外门诊医疗费用报销额最低50元起付(含50元），报销额不足50元的，可在下一次报销费用中合并计算；（2）医疗费用50—1000元（含1000元）的，报销60%；（3）医疗费用1000—2000元的，报销50%；（4）参保学年度累计或一次性报销额不超过1000元。
（三）在校参保大学生常见慢性病和特殊慢性病门诊保障待遇（常见慢性病和特殊慢性病病种范围见附件）

1.常见慢性病门诊报销比例及限额：省、内外医疗机构发生的常见慢性病门诊医药（《常见慢性病和特殊慢性病用药及诊疗目录》）费用报销比例分别为60%、50%。参保年度累计报销额不超过3000元。

2.特殊慢性病门诊报销比例及限额：省内医疗机构发生的特殊慢性病门诊医用药费按当次就诊医疗机构普通住院政策报销，年度内按就诊最高类别医疗机构计算1次起付线。省外医疗机构发生的特殊慢性病门诊医药费用按省外医疗机构住院政策报销，起付线2000元且年度内计算1次。

（四）在校参保大学生大额医药费用门诊保障待遇

在二级及以上定点医疗机构门诊发生的医药费用年度累计超过3000元（含3000元）以上的部分（慢性病或特殊慢性病除外），报销比例为30%，年度累计报销限额3000元，可年底一次报补（仅一次性报销，已执行校外门诊报销费用的不再计入大额医药费用报销清单或范围）。

三．在校参保大学生住院医疗保险待遇

（一）在校参保大学生因病住院医疗保险待遇

1.参保学生因病住院治疗（公立医院或三级甲等私立医院）所发生的医疗费用：（1）一级及以下医疗机构起付线200元，报销90%；（2）二级和县级医疗机构起付线500元，报销80%；（3）三级（市属）医疗机构起付线700元，报销80%；（4）三级（省属）医疗机构起付线1000元，报销75%。

2.到市域外（不含省外）住院治疗的，上述类别医疗机构起付线增加1倍，报销比例降低5个百分点。

3.对普通住院发生的符合规定的医疗费用实行保底报销，报销比例为省内医疗机构50%，省外医疗机构45%。

4.转诊：在校参保大学生因病住院未办理手续在市域就医，报销比例（含保底比例）再降低10个百分点。

5.一个结算年度内，大学生城镇居民基本医疗保险基金年度最高支付住院医疗费用30万元。

（二）意外伤害住院保障待遇

1.明确无他方责任的意外伤害住院医疗费用按普通住院待遇报销。申请意外伤害住院报销均须提供当次意外伤害住院医药费用发票原件和病历复印件（加盖经治医院公章），如实报告意外伤害情况，经调查，明确无他方责任的，在医保网站或经办结算窗口公示5个工作日，公示期满无异议，予以报销。

2.经调查无法确定他方责任的意外伤害，公示无异议，按规定提供相关医保报销材料，签订承诺书（见附件5）后暂予以报销，按政策范围内医药费用报销40%，起付线参照普通住院计算，单次最高报销3万元，不享受大病保险待遇。如事后发现或证实有他方责任的，如数退回医保费用，并按《中华人民共和国社会保险法》、《安徽省基本医疗保险监督管理暂行办法》（省政府284号令）等相关规定追究其骗保责任。

3.因见义勇为或执行救灾救援等公益活动任务而负伤住院，按普通住院报销政策执行，申请报销者须提供县级或县以下政府相关部门出具的情节证据。
四、医疗费用报销流程

（一）校外门诊医疗费用报销流程
1.提交如下材料：①门诊发票；②银行卡正面复印件；③身份证正面复印件；④私立医疗机构还须提供药品清单（提示：提供的银行卡须是学校统一发放的“校园一卡通”）。

2.报销流程：（1）院医保办填写《亳州学院报销凭证封面》；（2）报部门负责人审批后，报院财务处；（3）财务处每学期两批次（期中、期末）统一转入在校参保大学生指定帐户。

（二）在校参保大学生因病住院医疗费用报销流程

    1.提交如下材料
（1）药用发票；（2）药用清单；（3）诊断证明书；（4）出院小结；（5）身份证复印件（正反面）；（6）银行卡复印件（正反面）。（注意：2、3、4、项需加盖院方印章）；（7）在校参保证明凭证。

2.报销流程            

（1）参保学生按要求将证明材料准备齐全后，报后勤管理处医保中心审核。

（2）亳州市谯城区医疗保障局在接到参保学生因病住院证明材料三个工作周内，将符合报销的医疗费用按文件规定的比例给予报销，并由参保学生签名后转入其提供的银行卡帐户。   

（三）温馨提示
1.非参保学生不享受上述待遇。

2.到校外门诊看病应选择能提供正式报销票据的医疗机构。 

3.不明事项可致电：0558—5367020询问，联系人：马老师，办公地址：勤政楼一楼1047室。

4.如国家政策调整，从其规定。同时，会以文件或通知形式下发各院（系），请注意相关信息。还会在后勤管理处网页更新相关内容。

5.校医务室基本职能以治疗常见病、多发病、健康咨询为主导。大学生就诊过程中，应遵医嘱，严禁指定药品。

6.不定期检查大学生就诊过程中的套保行为，一经发现，将给予通报，并严肃处理。
7.查询信息可登录“亳州学院官网”→管理机构→后勤管理处→医疗服务。

                                 亳州学院后勤管理处

                                  2021年9月25日



