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关于印发《上海理工大学学生医保管理办法（修订）》的通知  
校内各部门：

经校长办公会审议并通过，现将《上海理工大学学生医保管理办法（修订）》印发给你们，请认真按照执行。

上海理工大学

2016年3月21日
上海理工大学学生医保管理办法（修订） 
根据上海市人力资源和社会保障局、市医保办、市教委、市财政局等部门颁发的《关于将本市大学生纳入本市城镇居民基本医疗保险的通知》（沪人社医〔2011〕45号）、《关于实施〈关于将本市大学生纳入本市城镇居民基本医疗保险的通知〉若干问题的通知》（沪人社医〔2011〕783号）精神、《关于做好大学生医保过渡期结束后有关工作的通知》（沪人社医发〔2014〕37号）以及《关于2015.9.1后本市大学生居保大病操作事项的通知》（沪医保〔2015〕74号）等文件精神，并结合学校实际情况，修订《上海理工大学学生医保管理办法》（上理工〔2011〕97号）。

一、适用对象
在上海理工大学接受高等学历教育的全日制本科生和全日制研究生（以下统称“大学生”）。

二、参照文件
本办法执行上海市医保办和上海市教委等机构颁发的相关文件。目前以沪人社医〔2011〕45号、沪人社医〔2011〕783号、沪人社医发〔2014〕37号、沪医保〔2015〕74号等文件为准，今后上述机构有新文件或新规定出台，本办法亦作相应调整。

三、参保缴费
大学生参加本市居民医保须个人缴费，标准为每人每年100元（若有变动以上海市医保文件为准）。

四、保障待遇

（一）关于普通门急诊
1、在学校门诊部就诊应凭校园卡就诊，收取普通门诊挂号费1元（专家门诊挂号费4元），医疗费学校承担90%、学生个人承担10% 。

2、因病情需要经学校门诊部医师转诊到校外定点医院就医的，由首诊医生开具转诊单，转诊一次就诊一次。未办理转诊手续自行到定点医院或其他医院就诊的，所发生费用由学生本人负担。

发热、急腹症、传染病、意外伤等情况无须转诊的，直接在校外医保定点医院急诊就医。发生的医疗费用起付标准为300元（即学生每年个人支付300元）。年度累计超过起付标准以上，且在医保规定报销范围内的部分，报销比例如下：在一级医院就医的，医疗费用由学校承担65%，个人承担35%；在二级医院就医的，医疗费用由学校承担55%，个人承担45%；在三级医院就医的，医疗费用由学校承担50%，个人承担50%。

3、因寒暑假、休学或因公外出在外地医院就医的，须在当地医保部门认可的指定医院就诊。由本人先垫付所发生的医疗费用，回学校后凭病历卡、发票和学生证办理报销。医疗费用报销比例为：学校承担65%，个人承担35%。

（二）关于住院（含急诊观察室留院观察）
1、学生每次住院医疗费用起付标准为：一级医疗机构50元、二级医疗机构100元、三级医疗机构300元。超过起付标准以上的部分，在一级医疗机构住院的支付80%，个人自负20%；在二级医疗机构住院的支付70%，个人自负30%；在三级医疗机构住院的支付60%，个人自负40% 。医保规定范围外自费项目由个人支付。

2、在本市住院的，学生须凭《住院结算凭证》到定点医院就医，所发生的超过起付标准的、符合医保规定的住院医疗费用，由定点医疗机构记账后向其所在区县医疗保险经办机构申报结算（学生凭住院通知单、学生证、身份证原件及复印件（注：入院通知单、学生证、身份证复印在同一张A4纸上），由学院老师带领（研究生需到研究生工作部开具学籍证明），至学校门诊部办理《住院结算凭证》）。

3、大学生在外省市发生急诊住院的，或因病等休学期间需要在外省市住院治疗的，应到所在地的医疗保险定点医疗机构就医。发生的医疗费用由个人先垫付，在出院或治疗后的6个月内带好相关的资料（包括身份证及学生证的原件和复印件，医院盖章的出院小结、住院发票和住院明细清单）报学校门诊部医保室，再统一到上海市医疗保险经办机构申请报销。

（三）关于大病

1、大学生因患重症（如重症尿毒症、肾移植、恶性肿瘤、精神病、血友病、再生障碍性贫血等，以下简称大病）在本市定点医疗机构进行门诊治疗的，大病费用先由学校门诊部按照普通门诊报销医疗费用的50%。再由学校门诊部出具《上海市大学生门诊报销凭证（大病专用）》，学生本人凭报销凭证原件、医疗费收据复印件、明细清单复印件、病史记录原件等材料到学校学生工作部（处）学生公共服务中心保险理赔窗口报销剩余50%医疗费的一半。

2、学生因大病在本市定点医疗机构住院的，须凭学校门诊部开具的《住院结算凭证》就医。所发生的超过起付标准的、符合医保规定的住院医疗费用，由定点医疗机构记账后向其所在区县医疗保险经办机构申报结算（学生凭住院通知单、学生证、身份证原件及复印件（注：入院通知单、学生证、身份证复印在同一张A4纸上），由学院老师带领，至学校门诊部办理《住院结算凭证》）。

学生出院后，须凭定点医疗机构出具的《住院小结》、明细清单和医疗费用收据等材料的原件到学校学生工作部（处）学生公共服务中心保险理赔窗口报销剩余部分医疗费用的一半。

3、大学生在外省市因大病住院或门急诊治疗的，按规定不可进行居保大病的报销。

五、就医管理

（一）学校大学生医保工作领导小组负责指导学校大学生医疗保险的相关工作。领导小组由分管后勤校领导任组长，后勤管理处、党委(校长)办公室、学生工作部（处）、研究生工作部、财务处、教务处相关负责人任组员。后勤管理处卫生科（校门诊部）负责处理大学生医保的日常事务。

（二）学校在本市的定点医院为：新华医院、杨浦区中心医院、杨浦区中心医院安图分部、瑞金医院、徐汇区中心医院。

（三）享受医疗保险的大学生应诚实守信，严格执行各项医疗保障的规章制度。违反学校规定的，按学校规章制度处理；违反医保制度的，按政府部门有关规定处理。

（四）学校建立大学生医疗帮困互助金，对有困难的学生给予帮助。大学生医疗帮困工作将遵守严格管理、规范审核、单独核算、专款专用的原则，并接受学校审计部门的监督和检查。
六、附则
（一）本办法由后勤管理处卫生科（校门诊部）负责解释。
（二）本办法自发布之日起实行，《上海理工大学学生医保管理办法》（上理工[2011]97号）同时废止。
校长办公室

                   2016年3月25日印发
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