
江苏师范大学

学生医疗保险费用报销指南
为方便广大同学及时知晓、办理相关报销手续，校学生工作处根据徐州市城镇居民医疗保险政策以及商业保险有关条款的规定，结合我校实际情况，特制订本指南。

城镇医疗保险部分：

一、门诊治疗： 

1.就诊

（1）我校参保学生门诊由校医院包干，每次门诊医疗费用按50%进行报销，参保年度内累计报销上限为380元。
（2）转诊就医：参保大学生如需转诊到校医院以外医院，须经校医院开具转诊单到指定转诊医院就医。一张转诊单只能在一所指定医院使用一次。一般转诊单有效期为三天（转诊单开具后的当日起计算）。转诊诊断明确后根据病情选择是否回校医院用药治疗。

（3）急诊就医：因急诊需紧急就医者，可不受上述规定限制选择最快最有效的医院就医，但须在就医后的三天内到校医院说明情况，携带就医病历，补办转诊手续。

2.结算及报销
（1）校医院就诊时请携带身份证，便于核准个人信息，校医院门诊治疗可通过现金或校园卡两种方式结算，结算时直接扣除相关报销费用。
（2）在校医院以外的医院就医且由校医院出具转诊单的，报销需提供转诊单、外院病历、医药费正式发票、药品明细清单或复写处方。
（3）急诊就医者须在发票或病历上加盖“急诊”章。需报销者每周三下午（暂拟定）按学校作息时间前往泉山校区校医院办理。
3.不予报销的规定

（1）不合理用药费用不予报销。不合理用药费用是指违反医保有关规定或医保范围外产生的费用，如看胃病而带开了感冒药、不按规定使用大学生医保就医的费用、超量超规定开药等产生的费用。不合理用药所发生的当次医疗费用均为不合理费用，对于不合理费用不予报销。

（2）在校医院就医不持有效身份证者。

（3）在校医院以外医院就医后相关报销材料不全、不真实或在未登记备案医院就诊者。

（4）转诊就医者转诊手续未办、在非指定转诊医院就医、转诊单超过有效期、一张转诊单多家医院多次使用、在校医院以外“首诊”医院转诊未按规定补办转诊手续者。

（5）急诊就医者未按规定补办相关手续或不能提供急诊证明者。

（6）相关报销单据和手续虚假或涂改。

（7）所用药物违反处方管理规定。

（8）借用、冒用他人有效证件，情节严重者将给予相应处理。

二、住院治疗： 
1.就诊
（1）在校期间

自2013年9月1日起，我校参保学生住院治疗定点医院为徐州市中心医院（徐州四院）、铜山中医院，凭医保证、历、卡刷卡结算。
急诊抢救可不受定点医院的限制，但后期报销过程中，徐州市医疗保险基金管理中心（简称“医保中心”，地址：淮海西路181号，徐州市建筑工人医院隔壁 ）将会诊是否属于急诊抢救，若鉴定不属于急诊抢救，则非定点医院费用不予报销。

（2）寒暑假期及异地实习期间

学生寒暑假及异地实习期间因疾病需要住院治疗的可分别在家庭户籍所在地医院、实习所在地医院治疗。

2.转诊
（1）在校期间确需转至徐州本地非本人定点医院治疗，需带身份证及复印件前往云龙区人力资源和社会保障局医保科（徐州市云龙区和平大道66号云龙区政府743房间，泉山校区东门乘坐72路公交，云龙区政府下车）更改定点医院，然后转至相应医院治疗，定点医院每年仅允更改一次，否则非定点医院住院治疗费用不予报销。

（2）在校期间确需转往非徐州本地医院住院治疗，应办理转外就医手续，须由市三级医院开具《徐州市基本医疗保险转诊转院申请表》（可向各学院团委或就诊医院索取该表），到医保中心审批备案。
（3）在异地学习、工作或生活六个月以上，在该地就医属于异地就医（在校大学生休学情况下，参加城镇医疗保险，按期缴纳费用，适用异地就医）。异地就医须填写《徐州市市区基本医疗保险住外人员异地就医登记表》（简称“登记表”，可向各学院团委索取该表），到异地选择医院的医保办盖章，再到异地医院所属区劳动局盖章，将登记表送至云龙区人力资源和社会保障局医保科审批备案，同意后方可到非徐州本地医院治疗，相关费用可按程序报销。
（4）寒暑假期间在家庭户籍所在地、异地实习转诊：可选择家庭户籍所在地或实习地医院就医，如需转院，户籍地或实习地首诊医院应开具转院证明，如：家在苏州，于暑假在苏州产生第一次住院费用，需转往上海，苏州首家就诊医院必须开具转院证明。

3.结算及报销

目前徐州市大学生城镇医疗保险办理医保证、医保病历、医保卡需要交纳12.5元的工本费，学校考虑同学们实际，一直采用自愿办卡的形式，因此只有少部分同学手上有卡。无卡的同学在发生住院费用后可采取两种方式进行报销：

一是住院后，在结算住院费用前补办医保卡。具体程序为住院期间携带身份证前往云龙区人力资源和社会保障局医保科办理，然后即可使用。住院发生的费用均通过医保卡进行结算。该途径可省去后期报销繁琐程序，较为快捷方便。

二是住院期间未能及时办理医保卡，需提供基本医疗保险病历信息页（参保首页）、门诊诊断病历、住院发票、住院费用汇总明细清单、病案首页、入院记录、出院记录或出院小结（以上资料需加盖医院公章），转诊转院治疗的除以上资料外还需提供首家就诊医院开具的转院证明。若学生寒暑假期间发生的费用需另附学院开具学生是寒暑假期间发生费用的证明、户口本个人信息页复印件。若实习期间发生的住院费用需附学院开具学生是实习期间发生费用的证明。将上述所需材料按照纸张大小整理好于每周二下午14:00-16:00交至学生处资助中心医保办公室。该途径因为涉及材料递交、审核多个程序，结算周期较长。
符合医保范围内的住院费用，超出起付标准以上的部分由统筹基金分段按比例支付。（起付标准：一级医院：100元；二级医院：400元；三级医院：900元，每个参保期，多次在二、三级医疗机构住院的起付标准依次递减100元，但三级医疗机构最低不低于300元，二级医疗机构最低不低于200元。）
徐州市市区城镇居民基本医疗保险住院医疗费用统筹基金支付比例（%）

	医疗费用段
	定点医疗机构级别

	
	一级
	二级
	三级

	起付标准以上至10000元以下
	85
	80
	75

	10000元至50000元
	90
	85
	80

	50000元以上
	95
	90
	85


（注：本比例按照《徐州市市区城镇居民基本医疗保险办法》的规定已分别提高5%）
商业保险部分：

一、住院医疗保险报销

所有参加商业医疗保险的同学在准备城镇医疗保险住院报销材料时，需将所有材料自行复印一份妥善保存（有医保卡的参保同学在住院期间也需将相关材料自行复印），待完成城镇医疗保险报销手续后，将上述复印件加上徐州医保中心结算后提供的居民报销零星结算单原件于每周二下午14:00-16:00交至学生处资助中心医保办公室办理商业保险的补充报销手续。

二、意外伤害情况的报销
报销范围为运动受伤、交通伤害、烧伤、烫伤、死亡等情况；拔牙、牙齿矫正、除疤、狂犬疫苗注射、视力矫正等医疗项目不在报销范围内。下述所需材料均可在每周二14:00-16:00交至学生处资助中心医保办公室办理报销手续。
（1）意外伤害门诊

请将诊断病历、病情诊断书（必须盖医院公章，非诊治医生个人印章）、治疗发票、身份证复印件（正反面）、中国银行卡复印件按照材料纸张大小整理齐，由商业保险公司受理、赔付。
（2）意外伤害住院

若因意外伤害住院治疗，除提供意外伤害门诊报销所需材料外，还需提供出院记录（务必盖医院公章）、用药清单汇总（均为复印件），由商业保险公司受理、赔付。
商业保险赔付范围内赔付标准（%）
	住院费用（含上限）
	给付比例

	1000元以下
	55

	1000元以上至4000（含）元
	60

	4000元以上至7000（含）元
	70

	7000元以上至10000（含）元
	80

	10000元以上至30000（含）元
	90

	30000元以上
	95


以上相关规定如因国家医保政策发生变动，均以上级文件要求为准。
本指南适用于我校泉山、云龙校区全日制学生，贾汪校区医保相关政策另行规定。
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