 安徽艺术学院
大学生城镇居民医保普通门诊医疗费用报销管理办法（暂行）

第1章  总  则
第一条 为了进一步规范我院大学生城镇居民医疗保险（以下简称医保）的普通门诊费用报销工作，根据国家和安徽省及合肥市出台的相关医疗保障政策等有关文件精神要求，结合学院实际，特制定本办法。
第2章  报销对象和报销范围
第二条 凡属学院注册在籍的大学生，在每学年起始月份（即每年9月）学院统一规定的时间范围内，按照医保部门文件规定标准，自愿、足额缴纳了大学生医疗保险参保费用，并经过系统审核符合投保条件的，均可按本办法的相关规定，享受普通门诊医疗报销政策。
第三条 参保大学生住院保障，以及特种病的门诊医疗按省、市医保部门相关规定执行。
第三章  参保报销基金设立
第四条 省市医保部门对参保大学生，除了住院医疗之外的普通门诊医疗费用的使用，采取了定额包干的方法。医保部门按照医保费用的固定比例将普通门诊医疗的费用返给学校账户，专款专用于参保大学生的普通门诊报销。
第五条 学院根据有关文件要求设立医保基金专户，将医保部门返还的参保大学生参保金，足额提取纳入学院的参保报销基金，和当年度报销后结余部分、滚动利息等共同组成学院报销的医保基金。原则上，学院不再单独出资。
第四章  普通门诊报销相关规定
第六条 普通门诊医疗费用报销的时间范围：
在校大学生在投保之后，鉴于学院和医保部门需要进行数据汇总、校对、报送和验证等，保险时间为次年的1月1日0时——次年的12月31日24时，新生的保险期限为当年入学并交纳保费至学校后的次日0时——次年的12月31日24时。大学生只有在此时间段里发生的门诊医疗费用方可享受本年度的报销政策。
第七条 大学生医保实行属地管理，普通门诊医疗费用发生的区域及适用医疗机构范围：
（一）在学校内的医疗机构或合肥市医保定点医院；
（二）寒暑假期间，必须在户籍所在地的医保定点医院；
（三）学院周边的院校医疗机构（安广职院、安职院、安徽中医药大学医院等），如有特殊情况，需提前报备登记，否则不予报销。
第八条 以下情形不在门诊医疗报销范围，所产生的门诊费用由责任方或大学生本人承担：
（一）交通意外伤害所发生的费用；
（二）打斗和酗酒所造成的伤害事件产生的门诊医疗费用；
（三）涉及美容的医疗费用，如安装假牙、近视矫正手术、斑痣的激光手术等；
（四）其它医保文件规定的非报销门诊费用。
第九条 为了有效保证现有的在校大学生的普通门诊报销，故设立报销启付金额标准。
（一）起付起始金额。大学生门诊医疗报销的起始标准为35元，不足35元的由学生自行承担。
（二）报销比率。为保障大病补助、突发意外等不可预测的因素，结合每一年度学院实际参保申报报销数额、以及参保报销基金结余情况，学院大学生普通门诊医疗报销的比率每年确定一次，原则上报销总额不超过基金的60%。
（三）报销限额。每名在校大学生每年的普通门诊医疗费用报销累计限额为3000元。
（四）报销时，申请人需要提交材料为病历、发票，并按照时间顺序整理有序。
第十条 大学生医保门诊报销工作，将接受所在系、学生处、监察审计处等相关部门有效监督，所有报销事宜，均需经过系和学生处的审核，财务部负责医疗费报销，监察审计处负责监督执行。
第五章  报销时间及流程
第十一条 大学生普通门诊医疗费用的报销时间为每个保险年度结束之后的十四个工作日以内。
第十二条 报销的参保大学生需将发生门诊医疗费用时的病历和发票统一交至所在系学管办，系学管办初步审核，并为申请报销的学生按时间顺序制Excel表汇总登记，在所属系范围公示后，分别将纸质盖章报表和电子档报学生处。
第十三条 学生处按照政策性和报销范围界定审核后，确定申请人、报销实际金额等，并召集相关部门确定当年报销比例。
第十四条 学生处将门诊报销的情况统一汇总、公示后，按照学院财务报销流程审批，由财务部将报销款项直接打至报销大学生本人的银行卡上。
第六章  其它事项
第十五条 大学生医保涉及大学生的经济利益，工作过程中必须严谨慎重，严格按照有关政策执行。
第十六条 对于每年的大学生医保门诊报销情况，学生处将在年终形成普通门诊管理总结报告，将当年的医保情况和门诊报销的结余款项等情况上报学院及合肥市医保办。
第十七条 本办法未尽事宜将由学生处统一负责解释，如遇国家政策调整，按照相关部门新的规定执行。
[bookmark: _GoBack]第十八条 本办法为暂行办法，自公布之日起施行。




