嘉兴学院文件
嘉院学字〔2010〕12号

───────────────────────────────
嘉兴学院关于做好大学生参加城乡居民                 合作医疗保险工作的实施意见

学校各部门、直属各单位：

为贯彻落实国务院、省政府关于大学生参加城镇居民基本医疗保险工作的有关要求及《嘉兴市人民政府关于做好全市2009年大学生参加城乡合作医疗保险工作的实施意见》（嘉政发〔2009〕69号）和《嘉兴市南湖区人民政府关于做好2010年城乡居民合作医疗保险工作的意见》（南政发〔2009〕71号）以及《2010年度南湖区城乡居民合作医疗保险有关规定》（南合医委办〔2009〕7号）等文件精神，结合学校实际，经研究，决定从2010年7月1日起，我校在校学生参加城乡居民合作医疗保险。现就做好我校大学生2010年参加城乡居民合作医疗保险工作提出如下实施意见：

一、参保意义

大学生是国家宝贵的人才资源，是民族的希望、祖国的未来。将大学生纳入城乡居民合作医疗保险，从制度上解决大学生医疗保障问题，既有利于健全完善城乡居民医疗保障体系，又有利于提高大学生医疗保障水平，减轻学校和学生的医疗负担，对实现人人享有基本医疗保障，促进社会公平具有重大意义。同时也充分体现了国家对大学生的关心。

二、参保原则

加快推进大学生参加城乡居民合作医疗保险工作，要坚持以下基本原则：

1．坚持自愿原则，积极引导大学生参加城乡居民合作医疗保险。

2．坚持属地管理原则，我校参保大学生纳入嘉兴市南湖区城乡居民合作医疗保险（平湖校区参保大学生纳入平湖市城乡居民合作医疗保险）。

3．坚持多渠道筹资原则，建立个人缴费和政府补助相结合的筹资机制。

三、参保对象

在我校接受普通高等学历教育并取得正式学籍的、未参加户籍地新型农村合作医疗或城镇居民基本医疗保险等由政府资助的医疗保障制度的全日制本专科学生，均可自愿参加城乡居民合作医疗保险。

四、缴费办法

大学生参加城乡居民合作医疗保险费按年度缴纳，由学校统一组织办理相关手续。2010年嘉兴市南湖区城乡居民合作医疗保险人均总筹资额不低于300元/人·年，其中各级财政资助180元/人·年，个人出资额120元/人·年（其中：70元进入个人账户）。

父亲或母亲持有民政部门核发的《最低生活保障救助证》或《社会救助金领取证》、县区级工会核发的《特困职工优惠证》，以及县、区残联核发的《特困残疾人优惠证》的家庭经济特别困难学生，个人应缴纳的费用通过学校家庭经济困难学生资助体系、医疗救助和社会慈善捐助等多种途径给予资助。

五、补偿办法

1．普通门诊费用报销，仅限于南湖区辖区内卫生院及我校医院实行。普通门诊费用报销先由个人账户支付，个人账户每次按70%支付，个人账户用完后，门诊医药费报销比例为列报费用的25%，由统筹基金支付。个人帐户当年未用完的可转至下一年使用。

2．住院费用起报线（去除自费项目），镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）及二级乙等医疗机构为300元；市内二级甲等医院为500元；市内三级乙等医院为800元、三级甲等医院为1000元；市外定点医疗机构为1200元。

3．住院费用最高补偿额，2010年嘉兴市南湖区针对大学生住院费用最高补偿额为120000元。

4．镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）及二级乙等医疗机构住院的，大学生报销比例为列报费用的75%；凡转市内二级甲等及以上医院住院的，报销比例下降10个百分点；凡转市内三级甲等医院住院的，报销比例下降15个百分点；凡转市外定点医疗机构住院的，报销比例下降18个百分点。国家基本药物目录之外的列报费用报销比例下降5个百分点。

5．特殊病种门诊费用补偿范围参照职工基本医疗保险特殊病种门诊费用补偿范围，即：恶性肿瘤放化疗，尿毒症血透、器官移植后抗排异治疗、再生障碍性贫血的治疗、系统性红斑狼疮、血友病和重症并进行系统管理的精神病。

市内合作医疗定点医疗机构、市外定点医疗机构就诊的特殊病种门诊费用列入合作医疗补偿支付范围，先按普通门诊补偿，当年特殊病种门诊总费用累计4000元以上（含4000元医药费部分）的，按住院补偿标准执行，最高支付额20000元。

6．根据浙江省卫生厅的要求，患肺结核的，在国家已有“免费”政策基础上，其余因肺结核病辅助治疗发生的费用，纳入特殊病种门诊费用报销范围；对针灸、草药等中医药服务项目的门诊补偿比例高于西医药列报费用补偿比例的20%。

六、意外伤害报销补偿

参保学生由于意外伤害发生的住院费用按南湖区政府合作医疗办公室的有关规定执行。

七、转院及报销补偿

由学校医院出具“同意转院治疗”的相关证明，费用先自行垫付，并保留相关报销材料，出院后按照“城乡医疗合作保险”规定并提供相关材料到南湖区卫生局指定的合作医疗报销机构办理报销手续。

八、实习、假期、休学期间的就医及报销补偿

在校大学生因实习、假期、休学期间（由学校出具证明）发生于当地社区卫生服务机构（社区卫生服务中心、站）的门诊费用，凭门诊原始发票、门诊病历给予补偿；在当地公立且为政府举办的基本医疗保险（职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险及新农合）定点医疗机构（需报销学生提供证明）发生的住院费用，凭住院原始发票、门诊病历、出院小结、住院汇总清单，按照嘉兴市南湖区城乡居民合作医疗保险政策给予费用结报。

九、定点医院

1．二级乙等及以下医院：

南湖区镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）及校医院

2．市内三级乙等医院：

嘉兴市第一医院、嘉兴市第二医院、嘉兴市中医院、嘉兴市妇幼保健院（嘉兴市市立三一医院）、浙江省荣军医院（嘉兴市第三医院）、新安国际医院、桐乡康慈医院

3．市内三级甲等医院：

武警浙江省总队医院（嘉兴武警医院）

十、住院天数

在合作医疗定点医疗机构住院治疗，每次住院3天以上（含3天）所发生的医疗费用按规定报销，住院3天以下发生的费用原则上不予报销。因病情危重转院或抢救治疗无效而死亡但住院在3天以下的，不受限制按规定报销。

十一、中途参保与退保
新转入学生（转学、专升本等）、复员退伍学生等三个月内向学校提出参加合作医疗的书面申请，凭相关有效证件办理参保手续，缴纳当年度个人应缴费用，手续办妥后次月开始享受合作医疗报销待遇。

因转学、退学等中途离开学校的学生，当年度保费不予退回。

十二、医疗救助

对父母亲属于低保等对象的家庭经济特别困难学生合作医疗保险起报线以下部分医疗费用及补偿后个人承担部分的医疗费用，学生本人可向政府民政部门提出救助申请，申请医疗救助专项资金的补偿。学校帮助承担受理工作。

十三、补充医疗保险

鼓励大学生在参加城乡居民合作医疗保险的基础上，按照自愿原则，通过参加商业补充医疗保险（针对学生的意外伤害和特殊病种的综合保险），提高医疗保障水平。

十四、工作分工

由分管学生工作的党委副书记和分管校医院的副校长牵头，学生工作部（处）、计划财务处、校医院、各学院分工合作，负责我校学生参加城乡居民合作医疗保险的具体工作。其中：学生工作部（处）牵头负责制定实施方案和组织发动工作，计划财务处负责费用的收缴工作，校医院负责学生的看病就医、报销及与南湖区医疗卫生机构的联络工作，各学院负责对本学院学生的宣传和参保费用的催缴工作。

平湖校区结合平湖市有关政策和校区实际，制定相应实施方案。

本实施意见由嘉兴学院学生工作部（处）负责解释，自2010年7月1日起执行。原《嘉兴学院学生医疗管理办法》（嘉院财字〔2006〕4号）同时废止。

附件：我校学生参加城乡居民合作医疗保险政策问答
嘉兴学院

二○一○年六月十一日

	抄送：市府办，市教育局、卫生局，南湖区卫生局

	嘉兴学院办公室                           2010年6月11日印发


我校学生参加城乡居民合作医疗保险政策问答

为提高大学生医疗保障水平，国家对大学生的医疗保障制度进行改革，把大学生纳入城乡居民合作医疗保险体系。根据浙江省、嘉兴市有关文件精神，，我校大学生按属地管理原则，参加嘉兴市南湖区城乡居民合作医疗保险。当前，我校正在实施大学生医疗保障制度改革，现就广大同学普遍关注的一些政策方面的问题回答如下：

一、大学生参加城乡居民合作医疗保险的原则和重要意义是什么？

国家确定的大学生参加的城乡居民合作医疗保险基本原则包括：

（一）自愿参加原则，积极引导大学生参加城乡居民合作医疗保险。

（二）属地管理原则，大学生的住院和门诊大病医疗原则通过参加学校所在地城乡居民合作医疗保险解决，大学生按照当地规定缴费并享受相应待遇。按照这一原则，我校学生纳入嘉兴市南湖区“城乡居民合作医疗保险”体系（平湖校区学生纳入平湖市 “城乡居民合作医疗保险”体系）。
（三）费用分担原则，大学生参加城乡居民合作医疗保险的保险费由个人缴费和政府补助两部分组成。按照嘉兴市的缴费标准，2010年人均筹资总额为300元/年；大学生每人每年缴纳120元，其中70元进入个人账户；政府补助180元。
将大学生纳入城乡居民合作医疗保险参保范围，充分体现了党和国家对大学生医疗保障问题的高度重视，对保障大学生身体健康、完善社会保障制度体系、促进社会主义和谐社会建设具有十分重大而深远的意义。

二、符合什么条件的学生可以参加城乡居民合作医疗保险？
在我校接受普通高等学历教育并取得正式学籍的全日制本专科学生中未参加户籍地新型农村合作医疗、城镇居民基本医疗保险等由政府资助的医疗保障制度的大学生。
三、个人缴费标准是多少？

现行个人出资额标准120元/人·年（其中：70元进入个人账户）。我校在校大学生按照学年由学生个人出资，一次性缴纳剩余学年的医疗保险费，缴费金额为（专业学制-已修学年）×120元，如2008级四年制学生参加大学生城乡居民合作医疗保险需缴纳费用为（4-2）年×120元=240元。

四、参保学生的医疗费用如何补偿？
南湖区合医办将我校医院纳入定点医疗机构，按社区卫生服务机构标准执行。我校设专人配合南湖区合医办做好参保学生登记、数据统计等工作。

（一）普通门诊报销：

报销先由个人账户支付，个人账户每次按70%支付，个人账户用完后，门诊医药费报销比例为列报费用的25%，由统筹基金支付。个人账户当年未用完的可转至下一年使用。

（二）特殊门诊报销：

市内合作医疗定点医疗机构、市外定点医疗机构就诊的特殊病种门诊费用列入合作医疗补偿支付范围，先按普通门诊补偿，当年特殊病种门诊总费用累计4000元以上（含4000元医药费部分）的，按住院补偿标准执行，最高支付额20000元。

（三）住院报销：

参加城乡居民医疗合作保险住院费用起报线（去除自费项目），镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心）及二级乙等医疗机构为300元，报销比例为75%；市内二级甲等医院为500元，报销比例为65%；市内三级乙等医院为800元，报销比例为65%；市内三级甲等医院为1000元，报销比例为60%；市外定点医疗机构为1200元，报销比例为57%。大学生住院费用最高补偿额为120000元。

（四）国家基本药物目录之外的列报费用报销比例下降5个百分点。

（五）在就诊收费时按照规定只收取个人承担部分，实现“一站式”即时结算。

五、低保等对象家庭经济特别困难大学生的医疗保险个人缴纳部分如何解决？

父亲或母亲持有民政部门核发的《最低生活保障救助证》或《社会救助金领取证》、县区级工会核发的《特困职工优惠证》，以及县、区残联核发的《特困残疾人优惠证》的家庭经济特别困难学生，个人应缴纳的费用通过学校家庭经济困难学生资助体系、医疗救助和社会慈善捐助等多种途径给予资助。

六、学生在校期间患病需转异地或回原籍住院治疗的，应如何办理转院手续，其医疗费用如何报销？

由学校医院出具“同意转院治疗”的相关证明，费用先自行垫付，并保留相关报销材料，出院后按照“城乡医疗合作保险”规定并提供相关材料到南湖区卫生局指定的合作医疗报销机构办理报销手续。
七、参保学生实习、假期、休学期间需在外地就医发生的医疗费用，如何报销？
在校大学生因实习、假期、休学期间（由学校出具证明）发生于当地社区卫生服务机构（社区卫生服务中心、站）的门诊费用，凭门诊原始发票、门诊病历给予补偿；在当地公立且为政府举办的基本医疗保险（职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险及新农合）定点医疗机构（需报销学生提供证明）发生的住院费用，凭住院原始发票、门诊病历、出院小结、住院汇总清单，按照嘉兴市南湖区城乡居民合作医疗保险政策给予费用结报。
八、2006-2009级在校大学生参加城乡居民合作医疗保险后，如何处理与已参加的学平险的关系？

根据规定，我校实施大学生参加城乡居民合作医疗保险后原《嘉兴学院学生医疗管理办法》停止执行。经与太平洋保险公司协商，学平险可用于支付我校学生参加城乡居民合作医疗保险住院报销后的自理部分及意外伤害的赔付（符合理赔条件）。学平险对住院医疗不设定点医院。

九、新生合作医疗保险实施年度如何计算？

大多数新生在入学的那一年已经参加户籍地的合作医疗保险，所以新生从次年1月1日开始参加，到毕业当年6月底结束。

如果个别新生入学当年在原籍未参加合作医疗保险，入学报到时申请参加剩余月份城乡居民合作医疗保险的，则在报到时要提供未参加户籍地新型农村合作医疗、城镇居民基本医疗保险等由政府资助的医疗保障制度的证明，并且按参保年度个人缴费标准的三分之一收取医疗保险费。
十、中途参保手续如何办理？

新转入学生（转学、专升本等）、复员退伍学生等3个月内向学校提出参加合作医疗的书面申请，凭相关有效证件办理参保手续，缴纳当年度个人应缴费用，手续办妥后次月开始享受合作医疗报销待遇。

十一、平湖校区学生如何参加合作医疗保险？

根据《关于做好全市2009年大学生参加城乡居民合作医疗保险工作的实施意见》（嘉政发〔2009〕69号）精神，平湖校区的学生参加当地城乡居民合作医疗保险，其个人缴费标准按当地标准，财政补助部分由市财政按当地财政补助标准予以补助。
PAGE  
1

